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Bloqueio do ganglio estrelado nas 
moléstias vasculares cerebrais. Dr. 
Jorge Armbust-Figueiredo. — O blo- 
queio do ganglio estrelado foi efe- 
tuado em 340 pacientes que apresen- 
tavam sintomatologia clinica de aci- 
dente vascular cerebral agudo nao 
hemorragico. Déstes pacientes, 256 
apresentavam sintomatologia de trom- 
bose cerebral sem complicacdes, 30 ti- 
nham historia de trombose cerebral 
complicada por insuficiéncia cardiaca 
ou diabetes e 54 apresentavam sinais 
clinicos de embolia cerebral. Em 
todes os casos 0 bloqueio do ganglio 
estrelado foi feito com novaina a 1°%, 
usando-se sempre a via anterior de 
acesso. O tempo minimo decorrido 
entre a instalacac do acidente vascular 
cerebral e 0 primeiro bloqueio foi de 
2.5 horas e © tempo maximo de 3 
dias. Os bloqueios foram repetidos, 
em cada paciente, pelo menos, 10 vé- 
zes; no primeiro dia foram repetidos 
cada 4 horas e nos dias subsequentes 
cada 12 horas. Na analise dos resul- 
tados foram considerados aquéles obti- 
dos apos 0 e apos o 10.° bloqueios. 
Os resultados foram avaliados em re- 
lacdo recuperacao motora ao com- 
portamento mental do enférmo. Os 
resultados com 0 primeiro bloqueio 


foram melhores nos pacientes em que 
a infiltracado foi feita nas primeiras 
horas apés 0 estabelecimento da sinto- 
matologia. Assim que, dos 40 pa- 
cientes tratados antes de decorridas as 
primeiras 8 horas, 72.5°,, apresentaram 
melhoras; dos 57 tratados entre as 
primeiras 9 e 18 horas, 70,1 melho- 
raram; dos tratados entre 17 e 24 
horas, 38,1°) melhoraram; enquanto, 
dos 188 tratados entre 25 e 72 horas, 
apenas 22,7), apresentaram melhoras. 
Resultados semelhantes foram obtidos 
apéos o 10.° bloqueio; assim, dos 40 
casos tratados nas primeiras 8 horas, 
houve recuperacao em 85°); dos 57 
tratados entre 9 e 16 horas, 77,1°% 
mostraram melhora; dos 55 tratados 
entre 17 e 24 horas houve melhora em 
54.5°, e dos 188 tratados entre 25 e 
72 horas, apenas 29°) melhoraram. 
De um modo geral, dos 340 enfermos, 
164, ou seja 48.20), apresentaram me 
Ihoras apés 10 bloqueios. Em relacio 
ao tipo de lesao apresentada pelos pa 
cientes, verifica-se que os melhores 
resultados foram obtidos nos casos de 
trombose sem complicacao e nos de 
embolia cerebral. Dos 256 casos de 
trombose sem complicacao houve me- 
Ihora em 121, e dos 54 casos de em 
belia houve recuperacao em 41, Os 


ag 
N.” § 
4 
a 
| 
j 
| 
7 
» 


276 Anais PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


casos de trombose complicados por 
diabetes descompensado ou por insu- 
ficiéncia cardiaca nao respondem ao 
tratamento; assim é que, de 30 casos, 
houve melhora relativa em apenas 2; 
em 21 casos a sintomatologia perma- 
neceu inalterada e 7 pacientes vieram 
a falecer durante o tratamento. O 
electrencefalograma foi obtido em 42 
pacientes, e em todos os casos revelou 
ondas lentas de baixo potencial no 
hemisfério cerebral em que estava si- 
tuada a lesio, antes do primeiro blo- 
queio. Em 14 casos o EEG foi repe- 
tidode 3 a 5 horas apos o bloqueio e, 
em 12, houve desaparecimento das 
ondas lentas. Nos demais 28 casos 
o EEG foi repetido apés o 10.° blo- 
queio e, em 24, 0 tracado foi consi- 
derado normal. Em 12 casos foi pos- 
sivel obter o valor do fluxo sangiiineo 
cerebral imediatamente antes e 5 
horas apos o primeiro bloqueio. Em 
apenas 2 casos foi verificado aumento 
do fluxo, mas as.melhoras clinicas fo- 
ram observadas em 10. O autor con- 
cluiu’ pela eficacia do bloqueio do 
ginglio estrelado nos casos de aci- 
dentes vasculares cerebrais agudos nao 
complicados por diabetes descompen- 
sado ou por insuficiéncia cardiaca, 
considerando-o como o melhor trata- 
mento de que se dispde atualmente 
para para estes casos. 


O pentotal sodico em anestesia obs- 
tétrica. Dr. Cyro Ciari Junior. — O 
autor, inicialmente, referiu-se aos di- 
ferentes fatores que interferem com a 
anestesia em obstetricia. Encarou as 
condicoes gerais da parturiente em 


funcao do tempo de duracado do tra- 
balho de parto, que, a partir do 
transcurso das primeiras 24 horas, 
agrava-se devido a maior predispo- 
sicao a hemorragia, infecc4o e estafa. 
Como outro fator importante, citou 
as intercorréncias obstétricas, sejam as 
de ordem hemorragica (descolamento 
prematuro de placenta normalmente 
inserida, insercao baixa de placenta, 
etc.), sejam as de ordem téxica (to- 
xemia aguda da digest4éo, associada 
ou nao com hipertensao preexistente 
a gravidez), sejam finalmente as de 
ordem traumatica ou infecciosa. Em 
terceiro lugar referiu-se as moléstias 
que coincidem com o parto, represen- 
tando, por si s6, fator de agravacio 
para a paciente. Acentuou ainda que 
a maioria das parturientes levadas a 
mesa cirtirgica nado pode ter um pré- 
operatério satisfatorio, o que torna di- 
ficil a indicacao da anestesia em obs- 
tetricia. O autor assinalou também 
o discutido aspecto da dosagem do 
anestésico frente as proporcdes rela- 
tivas entre organismo materno e fetal 
encarando os conhecimentos atuais 
sobre a passagem transplacentaria dos 
diversos agentes anestésicos. Lembrou 
ainda que, em grande numero de 
casos, também o feto quando é indi- 
cada a intervencao obstétrica, esta em 
sofrimento, passando a anestesia a 
representar para ¢le mais um agravo; 
portanto, é necessirio que o feto fique 
minimo de tempo téxica do 
anestesico. 

Na segunda parte de seu trabalho, 
© autor estudou a aplicacado do Pen- 
total sédico em anestesia obstétrica. 
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MEGAPHEN, na Alemanha 
THORAZINE, nos Estados Unidos da América 
WINTERMIN, no Japao 


* 
CLINICA GERAL 


Nauseas, vomitos, solucos 
Insonias 
Asma 
Distonias neurovegetativas 
Algias rebeldes: dores cancerosas, reumaticas, zosterianas, 
pOs-Operatorias outras 
COMPRIMIDOS 
Frascos de 10, de 30 € de 250, dosados a 25 mg 
Frasco de 125, dosados a 100 mg, para uso psiqui.trico 
AMPOLAS 
Caixas de 5 e de 25 de 5 cm}, dosadas a 25 mg, para 
injegoes intramusculares 
Caixas de 5 e de 25 de 2 cm}, dosadas a 50 mg, para 
injegoes intravenosas 
GOTAS 
Frasco de 10 cm}, de solucdo a i % 


RHODIA 


Caixa Postal 8095 — Sao Paulo, SP a 


R 192-156 


| 
j 
Q murca de contiunca 
Beate 
= 


Inicialmente, referiu-se 4 sua forma- 
cologia e metabolismo, encarando as 
diversas opinides dos autores. Sa- 
lientou a acao déste anestésico sobre o 
organismo humano, citando suas expe- 
riéncias realizando dosagens de di- 
versos componentes do sangue, em 
parturientes, antes, durante e depois 
de submetidas 4 anestesia pelo Pen- 
total sédico. Referiu: também suas 
pesquisas sobre as alteracdes electro- 
cardiogrificas durante a acao désse 
anestésico. Assinalou suas’ investi- 
gacdes sobre a passagem transplacen- 
taria do mesmo em ratas gravidas, nas 
quais aplicava doses crescentes, reti- 
rando as crias em prazos também su- 
cessivamente maiores. Finalmente, re- 
feriu-se as dosagens do Pentotal s6- 


Sessio em 


Aspectos da anestesia em cirurgia 
cardio-vascular. Perry Brown (médico 
anestesista do London Hospital). — O 
autor referiu-se inicialmente 4a neces- 
sidade de estabelecer a confianca do 
doente a fim de anular a tensado ner- 
vosa, do repouso e da digital A indu- 
cdo feita intravencsamente em quase 
todos os casos; deve ser lenta e com 
solucdes diluidas por causa do perigo 
de errar na dose, dada a lenta cir- 
culacao désses doentes; também a in- 
jecao rapida pode causar vasodilatacao 
periferica, com queda da pressao ar- 
terial. Isto pode ser causa da com- 
plicacao em estenose mitral. A fim de 
evitar os disturbios reflexos cardiacos, 
© autor Usa anestesia tépica previa a 
intubacao. VPrefere a injecdo transcri- 
cotiredidea, geralmente com paci- 
ente consciente. Como muitos déstes 
doentes sofrem de ortopneéia, éles sao 
trazidos no leito em posicao semi-sen- 
tada e a inducdo ¢ feita nesta posicao 
de conforto. Apés o “sono”, podem. 
assumir a posicao supina horizontal 
sem edema pulmonar, provavelmente 
devido a vasodilatacao e ao efeito psi- 
col6gico da dispnéia. Come rela- 
xante, oO autor usa a d-tubocurarina, 
porque nao produz  taquicardia. 
Quando suspeita a presenca de trom- 
bos na auricula, usa pequena dose de 
iodeto de hexametonio (10 a 15 mg), 
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dico, utilizando o electrofot6metro de 
Bechman, em sangue materno e do 
cordio umbilical; aplicava sempre a 
mesma dose do anestésico, mas variava 
a retirada fetal. Relatou, ainda, a 
técnica que adotou para a realizacao 
desta anestesia e os resultados obtidos 
em um grupo de aproximadamente 
350 parturientes operadas. Estudou 
as indicacdes e contra-indicacdes na 
cesarea, forcipe e parto pélvico. Con- 
cluiu ressaltando a utilidade do Pen- 
total sédico em anestesia obstétrica, 
embora deva ser cuidadosamente indi- 
cado e feita selecao rigorosa dos casos; 
éste anestésico deve sempre ser mani- 
pulado por anestesista capaz e que 
esteja aparelhado para proporcionar 
completa assisténcia a paciente. 
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geralmente sem efeito s6bre a pressao 
arterial, porém presumindo acao_ re- 
flexa do coracao. Emprega a com- 
pressdo carotidea externa durante ma- 
nobra cirtrgica. Da oxigénio antes 
do barbiturato. Pré-medicacao com 
Omnecpon e escopolamina; xilocaina 
a 4°), t6pica. Com a abertura do 
pericardio pode cair a pressao arte- 
rial. Usa prostigmina apoés obter ta- 
quicardia com atropina. Nos casos de 
pericardite constritiva’ prefere nao 
usar barbiturato porque teve casos 
mal sucedidos com esta técnica. Usa 
protéxido de azéto e oxigénio a 50°, 
e passa ao ¢ter. Da curare e controla 
a respiracio. Para a hipotensdo nas 
coarctacdes prefere o hexametonio na 
dose de: 100 — idade = mg (para 
criancas: péso em kg/70 x 100 —ida- 
de = mg). A pressdo sist6lica oscila 
em torno de 80 mm Hg; © débito car- 
diaco ¢ praticamente igual, porém o 
leito vascular esta dilatado no indi- 
viduo normal. Na coarctacado a res 
posta nao ¢ tac boa porque a pressao 
arterial nos membros inferiores nao ¢ 
afetada; nestes casos é mais dificil re 
gular a dose de Arfonad; a maior 
parte dos acidentes é¢ devida 4 falta 
de oxigenacao, pois o centro respira- 
torio mal cxigenado produz logo res- 
piracdo irregular. Nas toracotomias 
preciso usar respiracdo controlada; 
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© autor emprega alta concentracao de 
oxigénio e evita que a pressdo arterial 
caia. Ha trés maneiras de provocar 
hipotermia em casos de comunicacao 
interauricular: hibernacao farmaco- 
légica, resfriamento de superficie e 
resfriamento circulatério. hiber- 
nacao nao oferece possibilidade de 
controle nas  operacdes cardiovas- 
culares; Brock tem usado o  resfria- 
mento direto do sangue retirado da 
\eia cava superior, passando por espi- 
rais em banho refrigerado por meio 
de uma borracha e reintroduzido na 
cava inferior; resfria 1°C por 5 mi- 
nutos; Brock prefere éste tipo de 
hipotermia porque pode decidir da 
necessidade de refrigerar obser- 


Sessao em 28 


Fisiopatologia da dor. Dr. Jesus 
Pan Chacon. — O autor apresentou, 
inicialmente, as bases anatOmicas da 
sensibilidade dolorosa. A dor foi 
analisada no seu conceito de especi- 
ficidade como sensacao basica, sendo 
apresentadas as concepcdes contrarias 
As vias nervosas de conducao da dor, 
somiitica ou visceral, do tronco, extre- 
midades e cabeca, foram apresentadas; 
© tailamo e o cortex cerebral foram 
analisados nas suas funcées em relacao 
a dor. Apoés apresentar uma classi- 
ficacdo esquematica dos tipos de dor, 
© autor estudou as formas superficial 
e profunda (somiatica e visceral) e a 
dor referida. Cada uma delas foi exa- 
minada em seus caracteres distintivos, 
fenomenos associados e fatores ca- 
paves de provoca-las. Finalizando, o 
autor sumarizou os principais setores 
onde a dor de origem periférica pode 
ser atacada, visando a seu alivio. As 
dores de origem central e psiquica fo- 
ram deliberadamente deixadas a cargo 
dos respectivos especialistas (neuroci- 
rurgioes, neurologistas e psiquiatras) 
para futuras exposicodes. 


Primeiras observacgées com 0 uso do 
Viadril em anestesia. Dr. Carlos Pars- 
loe. — Viadril um esterdéide da hi- 
droxidioma, de propriedades anes- 
tésicas. O presente trabalho tem ca- 
rater de nota prévia, relatando as 


var as anomalias. O autor tem usado 
o resfriamento de superficie por meio 
de banho gelado ou cobertores espe- 
ciais com circulacado de misturas refri- 
geradas; mede a temperatura esofa- 
giana. Os doentes em hipotermia fi- 
cam sensiveis a depressdes porque sua 
eliminacao é mais demorada. A van- 
tagem do éter reside na sua elimi- 
nacao que ¢ mais demorada. A pressao 
arterial muitas vézes de obtencao 
dificil. A temperatura dos doentes é 
de 30°C em média. Neste nivel a 
margem de seguranca para cessacdo 
da circulacao é de 10 a 12 minutos, 
O autor usa prostigmina para pro- 
vocar bradicardia. 
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impressdes clinicas obtidas em 19 
casos (Il homens e & mulheres) de 
idade variavel entre 7 e 76 anos. O 
Viadril foi usado como tinico anesté- 
sico em 3 casos e nos demais com 
diversos adjuvantes, sendo mais co- 
mum o protéxido de azoto e os tio- 
barbituratos. As vantagens déste 
agente sao: ampla margem de segu- 
ranca, auséncia de efeitos endécrinos, 
atividade anestésica comparavel a do 
tionembutal, porém com muito me- 
nor toxidez. As alteracdes do meta- 
bolismo central parece serem idénticas 
as causadas pelos tiobarbituratos, po- 
rém sem equivalente depressao_res- 
piratoria. A técnica recomendada con- 
siste no preparo de uma solucao a 
25°, (40 ml de agua destilada em 
frascos de 500 mg) e sua injecdo lenta 
e alta no tubo de um equipamento 
de administracao de soluto glicosado 
a 5°). Nesta série foi observado um 
caso de flebite e um de reacao dolo- 
rosa a injeca4o; por isso, o autor 
agora prefere usar solucdo a 1%. Os 
efeitos se fazem sentir dentro de 5 
a 10 minutos. O sono se inicia tran- 
quilamente, sem excitacao. Geral- 
mente associam-se inalacées de pro- 
toxido de azéto e oxigénio e usa-se 
Demerol ou relaxantes, se necessario. 
4 maioria dos casos relatados pelo 
autor é de cperacdes ortopédicas (Ser- 
vico do Dr. Renato Bonfim, no Hos- 
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pital Samaritano), nado tendo havido 
nenhuma intervencao abdominal. Ve- 
rificou-se que injecdes rapidas pro- 
duziam depressdo circulatéria e, por 
vézes, também respiratéria. Foi obser- 
vada também extrema sensibilidade 
a pequenas doses de Demerol ou tio- 
barbiturato, com depressao  respira- 
toria e apnéia faceis. Parece existir 
sinérgia medicamentosa. <A _ recupe- 
racao dos doentes é rapida e tran- 
qiila, como a introducdo. De posse 
destas parcas observacdes parece que 
o campo de acao de maior utilidade 
do Viadril no momento sao as ope- 
racdes plaisticas e ortopédicas, as ope- 
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racdes plasticas urolégicas de velhos 
tipo resseccdo transuretral, como al- 
ternativa a raquianestesia, como base 
para operacao sob anestesia local e 
como excelente agente de hipnose 
basal no quarto, sem os inconveni- 
entes do Amplictil e dos barbituricos. 
A impresséo que se tem, dado o pe- 
riodo de laténcia, é de que o Viadril 
é desdobrado no organismo em um 
composto ativo; se isto suceder, éste 
novo composto sera da maior utilidade 
pratica. Provavelmente, o Viadril ¢ 
apenas 0 primeiro esterdide anestésico 
de uma série que parece promissora. 
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Leishmaniose ulcerosa. Apresen- 
tacao de um caso atipico. Norberto 
Belliboni e Marcial Rios. — Os au- 


tores tiveram a oportunidade de 
observar um caso proveniente de 
Campo Grande (Estado de Mato 
Grosso) com lesdes localizadas, exclusi- 
vamente, na perna direita, abaixo do 
joelho. Individuo doente ha 4 anos, 
tendo surgido a lesio apés ferimento 
com graveto de planta, aumentando 
de tamanho até assumir as atuais pro- 
As lesdes eram de tipo ul- 
cero-vegetante, Ulcero-crostosas, vege- 
tantes verrucosas, com nhumerosas 
yonas esclero-cicatriciais. ele- 
mentos ulcerosos predominavam na 
perna, estando englobados numa ex- 
tensa placa cicatricial, enquanto no 
dorso do pé havia quase exclusiva 
mente lesdes vegetantes verrucosas, 
Algumas 
ulceracdes apresentavam infiltracdo na 
borda. Pensou-se nos seguintes dia- 
gnosticos: sifilis terciaria, tuberculose 
verrucosa, cromomicose ulcerada, 
leishmaniose tlcero-vegetante. Os 
exames laboratoriais e complemen- 
tares mostraram: sorologia negativa; 
cultura micolégica negativa; intrader- 
morreacao & tuberculina negativa até 
1:1000; a biopsia evidenciou um pro- 
inflamatério crénico de natu- 
reza_ granulomatcsa e provavel etio- 


pore 


lembrando 0 pé musgoso. 


cesso 


Presidente: 


Dr. Norberto Belliboni 


logia tuberculosa. radiologia deu 
um quadro de osteoperiostite difusa, 
tibioperoneal. A reacao de Montene- 
gro foi francamente positiva. Diante 
désses elementos foi iniciado © trata- 
mento pela estreptomicina  (totali- 
zando-se 203 g), isoniazida (67,5 g) e 
Calciferol (3 séries de 15 ampolas). 
As melhoras foram pouco significa- 
tivas e a biopsia foi repetida, porém 
sempre fornecendo um quadro de gra- 
nuloma tuberculdide com areas de 
necrose. Os diverosos antibiéticos em- 
pregados determinaram melhoras atri- 
buiveis apenas 4 diminuicao da infec- 
cao secundaria. Solicitado um exame 
otorrinolaringelégico, éste mostrou a 
existéncia de lesdes ulcerosas da mu- 
cosa nasal e faringea. A reacdo de 
Montenegro, agora com um antigeno 
recente, deu um resultado fortemente 
positivo. Nova biopsia a_ pesquisa 
cuidadcsa_ mostrou alguns organis- 
mos no granuloma, que lembravam 
leishmanias. Administraram Glucan- 
time na dose de 20 ml por via mus- 
cular, diariamente, durante 20 dias e 
descanso de 10 dias. A melhora foi 
evidente, cicatrizando mais de 70°% 
das lesdes, completando-se trata- 
mento pela diatermo-coagulacdo das 
lesOes vegetantes. 

Os autores salientaram os seguintes 
pontos: a importancia do exame his- 
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tolégico nos processos ulcerosos de 
estrutura tuberculdide, onde podem 
ser encontradas leishmanias; limita- 
cao do precesso a uma determinada 
area, mas praticamente sem deixar 
zona de pele sa. O Glucantine, apesar 
de usado em doses muito clevadas, 
fazendo recear complicacdes tOxicas, 
foi bem tolerado e a tunica manifes- 
tacao atribuivel ao antimonial foram 
dores musculares, formacaéo no- 
dulos dolorosos (quando injetado no 
musculo); os sintomas cardiacos eram 
determinados pela associacao com mo- 
léstia de Chagas. 


Purpura anafilactoéide de Schénlein- 
Henoch. Dr. Norberto Belliboni. — 
O autor apresentou o caso de um pa- 
ciente de 42 anos que, inicialmente, 
teve manifesiacdes gerais, como ligeira 
febre, artralgias, diarréias com fezes 
escuras (melena), nauseas vomitos 
sangtiineos, célicas abdominais. Al- 
guns dias apos surgiram manifestacdes 
cutaneas constituidas principalmente 
de maculas eritematosas simples, pa- 
pulas urticarianas e elementos puncti- 
formes ou manchas de tamanhos va- 
ridaveis, nitidamente purptiricas. As 
lesdes cutaneas apareciam por sur- 
tos continuos cada 6 a 8 dias, ao lado 
de outras antigas que entravam em 
regressao. Suspeitou-se de processo to- 
xi-medicamentoso, pois 0 doente to- 
mara injecao de barbiturico e sulfa, 
mas durante um dia apenas, e a su- 
pressio dessas substancias mais tera- 
peutica anti-hemorragica (rutina, vi- 
tamina C e vitamina K) peucas me- 
lhoras proporcionou ao paciente. De- 
vido a uma amigdalite, 0 autor con- 


siderou a possibilidade do foco infec- 
cioso desempenhar importante papel 
etiolégico (no caso o estreptoco hemo- 
litico) na erupcao purptrica e, assim, 
estabeleceu-se um tratamento a base 
de penicilina mais vitamina K, com 
melhoras rapidas e cura depois de 10 
frascos do antibiético. A biopsia mos- 
trou um quadro de purpura anafi- 
lactéide. Na literatura descrevem-se 
com o nome de purpura anafilactéide 
(Glanzmann, 1916) quadros bastante 
semelhantes: a purpura reumatdide 
de Schénlein, quando predomina a 
febre e os sintomas articulares, e a 
purpura abdominal de  Henoch, 
quando” predominam os sintomas 
abdeminais. A etiologia pode ser va- 
riavel, 0 mecanismo parece ser alér- 
gico e o alérgeno em causa ora € ali- 
mentar, ora medicamentoso ou ainda 
um microorganismo, No presente caso 
seria um mecanismo de sensibilizacao 
ao estreptococo, com formacado de pro 
dutos lesivos da parede vascular e 
para alguns autores se trataria de um 
fenomeno de sanarelli-Schwartzmann. 
O autor nao vé razdes para separat 
as duas formas de purpura anafi- 
lactoide e propée a utilizacao da deno- 
minacao de “purpura anafilactoide de 
Henoch-Schénlein” para tais processos 
em que © mecanismo alérgico tem 
papel fundamental. Para afirmar que 
a erupcdo seria condicionada por um 
fendmeno de Sanarelli-Schwartzmann 
teriamos de provar que existem con- 
dicdes de exaltacado da viruléncia dos 
germes com sensibilizacado, que se ma- 
nifestaria gracas a um fator desen- 
cadeante. 


DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 


Sessao em 8 outubro 1956 


Presidente: Dr. Humberto Costa Ferreira 


Aspectos da hematologia nos Es- 
tados Unidos da América do Norte. 
Relatorio sobre o VI Congresso Inter- 
nacional de Hematologia. Michel 
Abu Jamra. — O autor relatou suma- 
riamente o que foi o VI Congresso de 
Hematologia. Inicialmente, descreveu 
como foi organizado o certame, que 


seguiu: mais Ou menos os moldes de 
outres que se realizaram no grande 
pais do Hemisfério Norte. Ressaltou, 
principalmente, que, ao lado das ses- 
soes plenarias, havia um salao de ex- 
posicao de trabalhos, em que eram 
apresentados, em esquemas de técni 
cas, resultados de terapéutica, micro 
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fotografias, etc. A grande utilidade 
dessa exposicao era a forma didatica 
com que os varios assuntos eram de- 
monstrados, de forma que qualquer 
interessado poderia facilmente com- 
preendé-los, mesmo sem entender bem 
a lingua em que estavam redigidos. O 
autor disse ainda que, Ultimamente, 
a direcao dos congressos estava foto- 
grafando os virios “stands” e publi- 
cando as fotos em um volume. Em 
seguida, passou a fazer um relatério 
sucinto das varias sessdes plendarias. 
Houve divisao das mesmas por as- 
suntos, que abordaram: leucemias, es- 
plenismo, is6topos radioativos (nu- 
cleares) e imuno-hematologia. O au- 
tor féz um relatério pouco mais ex- 
tenso sobre a primeira parte, isto é, 
leucemias, onde houve grande varie- 
dade de trabalhos, tanto sobre a clas- 
sificacdo da doenca como sobre a te- 
rapéutica. Comunicou que as_ pes- 
quisas destas moléstias em animais de 
laboratério sao feitas intensamente e 
que ja foram isolados virus capazes 
de produzir a doenca em aves € ¢a- 
mundongos; isso, porém, nao foi con- 
seguido com as formas humanas. Deu 
énfase a experiéncia que estao sendo 
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feitas por varios autores, entre éles 
Tocantins, que levou a medula do 
leucémico a aplasia, pela quimiote- 
rapia, esperando depois que a medula 
voltasse a funcionar, tendo sido bem 
sucedidos enxertos de medula em ani- 
mais; a medula enxertada crescia 
com as caracteristicas do animal doa- 
dor. Nas provas em individuos hu- 
manos, Hill conseguiu bons resultados 
provocando a aplasia, pois, em varios 
casos, quando a medula se tornou 
novamente celular, era constituida por 
células normais. Houve também um 
trabalho em que Sheyly (trabalhando 
durante 15 anos) demonstrou carac- 
teres de hereditariedade na anemia 
perniciosa; e um trabalho de Crasbz 
sobre padronizacao de curvas para 
hemoglobinometria. Sobre radio-isé- 
topos, a maioria dos trabalhos versava 
o estudo da sobrevida de hemacias, 
leucécitos e plaquetas. Sdbre a imu- 
no-hematologia, o autor ressaltou a 
polémica estabelecida entre Witebsky 
os autores classicos, pois aquéle 
julga que a hemdlise nas anemias he- 
moliticas adquiridas nao é causada por 
anticorpo, mas sim por modificacdo 
que o plasma provoca nas hemiacias. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA 
Sessao em 20 agosto 1956 


Presidente: Dr. Octavio Ribeiro Ratto 


Cirroses hepaticas. Drs. Ary Lopes 
de Almeida, José Fernandes Pontes e 
Mario Rubens Montenegro. 


Conceito de cirrose hepatica — Jos- 
selin De Jong, em 1931, estabeleceu 
os critérios morfolégicos para o dia- 
gnéstico de cirrose hepatica, consi- 
derando que, para firmar o diagnés- 
seriam necessarias as seguintes 
alteracdes primordiais: ser um_ pro- 
cesso. cronico, antes de tudo difuso, 
onde haja aumento do tecido conjun- 
tivo (intersticial, difuso, reticular), 
degeneracao e morte de células hepa- 
ticas. Além destas trés alteracdes, 
chamou a atencao sOébre outras, fre- 
qtientemente presentes em graus va- 
ridveis, que sao: 1) processos dege- 
nerativos, como degeneracdo hialina, 


tico, 


esteatose, necrose, dissociacio e 
acumulo de pigmentos; 2) infiltracdo 
celular; 3) espessamento e aumento 
do numero das fibras reticulares; 4) 
neoformacao de ductos biliares; 5) 
esclerose, destruicao e neoformacio de 
vasos; 6) aumento ou diminuicao até 
chegar ao figado retraido. Sempre nos 
baseamos neste critério para fazer o 
diagnoéstico de cirrose. 

O Board of Classification and No- 
menclature of Cirrhosis of the Liver 
do V Congresso Pan-Americano de 
Gastroenterologia, realizado em Cuba, 
em janeiro 1955, considera a cirrose 
caracterizada por: a) tddas as par- 
tes do figado sao atingidas, sem que 
necessariamente todos os lébulos o 
sejam; b) necrose celular presente em 
algumas fases da doenca; c) regene- 
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racao nodular do parénquima; d) 
desorganizacao da arquitetura lobular, 
com faixas tecido conjuntivo 
unindo veias centrais a espacos porta; 
e) do ponto de vista clinico, tratar-se 
de doenca cronica e apresentar insu- 
ficiéncia hepatica e hipertensio porta 
de intensidade variavel. Como vemos, 
as conclusdes do Bord em tudo 
semelhantes as de De Jong. 


Significado dos térmos — Cirrose é 
doenca crénica evelutiva do figado, 
caracterizada pelos elementos clinicos 
morfolégicos acima descritos. Fi- 
brose tem o significado estrito ana- 
tomo-patolégico, isto é, formacio de 
tecido fibroso; a fibrose é um dos ele- 
mentos que aparece no figado cirré- 
tico. Pseudo-cirrose é um térmo vago 
que procura estabelecer um quadro 
de lesio que se assemelha a cirrose 
e que nds nao usamos. Cirrose pseudo 
lobular é aquela que toda a estrutura 
do figado & modificada e substituida 
por pseudo-lébulos: cirrose portal. 
Cirrose monolobular é aquela em que 
cada lébulo é envolvido por fibrose: 
cirrose biliar. Cirrose perilobular tem 
© mesmo conceito. Cirrose multilo- 
bular & aquela em que a fibrose en- 
volve varios lébulos: cirrose pdés-ne- 
croética Fstes cinco ultimos térmos 
foram banidos pelo Board do Con- 
gresso. citado. 


Unicismo e pluralismo das cirroses 

Dentro do conceito amplo acima 
exposto possivel definir claramente 
© que se entende por cirrose. Uma 
vez estabelecido isto, o exame do ma- 
terial clinico e morfolégico vai de- 
monstrar que, dentro do grande grupo 
de cirroses, existem variedades per- 
feitamente separaveis morfoldgica, 
clinica © mesmo patogenc ticamente. 

F possivel encontrar figados que 
preencham os requisitos acima enu- 
merados como conseqiiéncia de pelo 
menos trés patogenias: 1!) apés ne- 
crose hepatica macica; 2) apdés obs- 
trucado e inflamacao das vias biliares; 
5) apos processos degenerativos ou ne- 
créticos das células hepaticas, acom- 
panhados por simultanea proliferacado 
ativa de tecido cicatricial intralo- 
bular. 


Classificagao das cirroses — Corres- 
pondendo as trés patogenias princi- 
pais enumeradas existem trés tipos de 
cirrose; a pos-necrética, a biliar e a 
cirrose portal ou de Laennec.  Fstes 
tipos sdo aceitos pelo Board referido; 
além déstes, o American Registry of 
Hepatic Pathology propde um quarto 
grupo de cirroses, de tipo indetermi- 
nado. Nos, além désses quatro gru- 
pos, temos acrescentado um quinto: 
o de formas raras de cirrose, tais como 
a luética e a cardiaca. Na realidade, 
o proprio Board refere a lues e a 
insuficiéncia cardiaca como agentes 
etiolégicos de cirrose. O aspecto ana- 
tomico das mesmas difere do daqueles 
trés grupos principais e clinicamente 
elas também tém caracteres préprios. 

Os 192 casos de cirrose por nds en- 
contrados na revisao de 10.000 auté- 
psias do Departamento de Anatomia 
Patolégica da Faculdade de Medicina 
da Universidade de S40 Paulo foram 
classificades, segundo os grupos acima 
referidos, em: cirroses pdés-necréticas 
(106 casos), cirroses biliares (35), cir- 
roses portais (32), cirroses raras (6) 
e cirroses de tipo indeterminado (15). 

No Congresso Pan-Americano foi 
também sugerido que os diagndédsticos 
de cirrose féssem morfoldgicos, po- 
complementados por elementos 
etiolégicos e funcionais. Assim, con- 
sideraram que os seguintes elementos 
devem ser usados no diagnéstico: 1 
— Fatdres etiolégicos aceitos: desnu- 
tricao, alcoclismo (Alcool etilico), he- 
patite viral, obstruca’o das vias bili- 
ares extra-hepaticas, insuficiéncia car- 
diaca, hemocromatose, sifilis congé- 
nita. 2 — Aspecto funcional: a) Insu- 
ficiéncia da célula hepatica demons- 
trada por dados clinicos e laborato- 
riais (ictericia, ascite, précoma e 
coma, queda da taxa de albumina no 
soro, deficiéncia de protrombina nao 
corrigida per administracao de vita- 
mina K); b) Hipertensao portal de- 
monstrada por esplenomegalia, varizes 
esofagianas e aumento da_ pressio 
portal verificado por diferentes técni- 
cas; c) Atividade da doenca, que pode 
ser progressiva, regressiva OU estacio- 
niavia. 

Se seguirmos 0 ponto de vista de 
Bard, as cirroses deveriam ser diagnos- 
ticadas como segue: “Cirrose pdés-ne- 
crotica, pés-hepatite a virus, sem insu- 


| 
| | 
| 
| 
| 
=. 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| | 
| 
| | 
| 
4 
| 


BETADOZE 


Apresentacgdo: Caixas com 
2 ampolas de 2cc. 


Uma associacao de 
vitaminas do grupo B. 


Viramina B,; — 100mg. 
VITAMINA By — 50 mg. 
ViraMiIna B,. — 1.000 mg. 


LABORATORIOS BALDASSARRI S/A. 
Rua Maria Paula, 136 — Tel. 33-4263 — Cx. Postal, 847 — Sao Paulo 


= 
\ 
7 


288 


ficiéncia da célula hepatica, com hi- 
pertensio portal, em fase de regres- 


Cirrose pos-necrotica — Em_ nossa 
opinido cirrose pds-necrética ¢ 
aquela que se segue 4 necrose macica 
do figado, ou seja a necrose que 
agride o lébulo na sua totalidade. A 
necrose, no entanto, pode ser va- 
riavel, sendo seguida de cirrose ou 
nao, dependendo da quantidade, ex- 
tensao e distribuicado do parénquima 
afetado. 


1) Se a necrose se processa em pe- 
quenos focos difusamente distribuidos 
pelo tigado, com pequenas areas irre- 
gulares de parénquima normal entre 
elas, o resultado sera o aparecimento 
de finas areas irregulares e pequenas 
de fibrose predominantemente reti 
cular, associada a pequenos ndédulos 
de regeneracao onde ¢ possivel achat 
espacos porta, veias centrais ou mes- 
mo lIébulos conservados. Macroscd- 
picamente tais figados tem forma nor 
mal, superficie granular e a superficie 
de corte mostrara quase completa 
perda da lobulacao, os nédulos sendo 
pequenos, geralmente com menos de 
1 cm de didmetro, as cicatrizes sendo 
irregulares em forma e distribuicao. 
Fsta a forma granular da cirrose 
pos-necroética, uma cirrose verdadeira 
que, em nossa experiéncia, é mais co- 
mum nos pacientes mais velhos. 


2) Se os focos de necrose nao sio 
tao pequenos ou tao difusamente dis- 
tribuidos, as areas conservadas serao 
também maiores e o resultado final 
sera os ndédulos e areas de_ fibrose 
serao maiores, usualmente acima de 
1 cm. Macroscopicamente, éstes fi- 
gados so pequenos, com a forma al- 
terada devido a presenca de nédulos 
proeminentes, grandes e irregulares 
envolvidos por faixas espéssas de te- 
cido cicatricial. Fsta é¢ a forma no- 
dular da cirrose pdos-necrética, tam- 
bém uma verdadeira cirrose e que ¢ 
encontrada em pacientes mais jovens. 


3) Se a necrose é extensa, envol- 
vendo grandes areas do érgao e mes- 
mo todo um lobo (usualmente o es- 
querdo), deixando areas de parén- 
quima normal extensas, nds teremos 
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© terceiro tipo evolutivo: a forma 
lobar. Neste terceiro grupo estado 
incluidos casos com nédulos de rege- 
neracao muito grandes, constituidos 
por tecido hepatico de estrutura nor- 
mal, envolvidos por cicatrizes espéssas. 
As cirroses que se apresentam macros- 
copicamente sob a forma granular, 
isto ¢, com figados de forma conser- 
vada e superficie externa finamente 
nodular, podem ser separadas em dois 
grupos. Em algumas, as granulacées, 
a despeito de pequenas, irregu- 
lares, O mesmo acontecendo com as 
cicatrizes; nestas, histologicamente, 
encontram-se areas de lobulacdo con- 
servada; constituem casos da forma 
granular da cirrose pés-necrética. Em 
outras, as granulacdes sio homogéneas 
e também homogéneas sao as cica- 
crizes; histologicamente nao ha_ 
bulos conservados; correspondem 
cirrose portal ou de Laennec. 

O diagnoéstico diferencial, como se 
depreende, pode vir a ser dificil e¢ 
mesmo impossivel em raros casos. A 
presenca esteatose, degeneracao 
hialina, a predominancia de colageno 
nas cicatrizes favorecem o diagndstico 
de cirrese portal. A predominancia 
de cicatrizes reticulares favores o de 
cirrose pés-necrotica. 


Evolucao da hepatite aguda — O 
térmo hepatite crénica pode ser apli- 
cado para qualquer inflamacdo cro- 
nica do figado, mas limitamos 
© seu uso aos casos de hepatite aguda 
por virus que ainda permanece ativa 
apos o periodo agudo. Aceita-se ge- 
ralmente que a fase aguda pode cobrir 
um periodo maximo de 4 meses. 
Como atividade consideramos: a per- 
manéncia de todos ou de alguns sin- 
tomas e sinais da fase aguda, tais como 
nauseas, anorexia, perda de_ fdrcas, 
ictericia, figado aumentado e doloroso 
e baco também aumentado; os dados 
de laboratério mostrarao alteracao dos 
testes de floculacdo, alteracdo das pro- 
teinas do séro (principalmente eleva- 
cao da gama globulina e diminuicéo 
da albumina), possivel elevacdo das 
bilirrubinas e muito freqiientemente 
alteracdes do teste da_ bremossulfta- 
leina. 

Fste quadro clinico deve acompa- 
nhar-se de certas alteracdes morfold- 
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gicas: infiltrado inflamatério crénico 
no espaco porta, associado a degenera- 
cao de células hepaticas isoladas e dis- 
creta fibrose portal. Com éste quadro 
clinico é possivel encontrar outros ca- 
sos que revelam quantidades variaveis 
de fibrose e perda da arquitetura, ja 
preenchendo o critério para o dia- 
gnostico da cirrose pds-necrética. 

F ébvio que a avaliacdo das altera- 
coes morfolégicas do figado pela bio- 
psia ¢ fundamental na interpretacao 
dos casos de hepatite crénica. 

Em nossa experiéncia grande 
maioria dos pacientes com hepatite a 
virus evolui a cura clinica, labora- 
torial e anadtomo-patolégica. Estes 
constituem a forma benigna da doenca 
representando mais de 90°, dos casos, 
fato ¢ste observado pela quase tota- 
lidade dos autores. 

Um pequeno grupo de pacientes, no 
entanto, apresenta um quadro clinico 
que grave desde o inicio se 
agrava durante a evolucao do periodo 
agudo da moléstia. Neste grupo a 
mortalidade ¢ elevada e compreende 
os casos chamados fulminantes, com 
éxito letal em poucos dias, com 
quadro morfolégico de atrofia ama- 
rela aguda, e aquéles de evolucdao cha- 
mada subaguda, que se mantém com 
quadro clinico grave até o éxito letal, 
nos quais, anatOmicamente, se encon- 
tra uma atrofia subaguda ou ja uma 
cirrose pds-necrética. 

Um terceiro grupo é representado 
pelos pacientes que nos procuram com 
um quadro de cirrose em evolucao e 
que referem ictericia nos antecedentes 
com urina manchando a roupa, icte- 
ricia essa nao relacionada com o em- 
prégo de substancias potencial ou re- 
conhecidamente tOxicas. 

Constitui raridade para nos o en- 
contro de pacientes que evoluam com 
os caracteres que mencionamos de 
“hepatite cronica”. Em vista désse 
fato, nado temos dados suficientes para 
opinar sobre a evolucao désses casos. 
Vemos, sim, alguns casos de hepatite, 
especialmente em criancas, que cha- 
mamos “mal tratados” e cujos_ sin- 
tomas sao, principalmente, cansaco 
facil, figado aumentado e doloroso e 
provas funcionais positivas; ¢sses ca- 
sos, submetidos a repouso, evoluem 
para a cura. 


Em nossa experiéncia existe asso- 
ciacao intima entre hepatite por virus 
cirrose pds-necrotica. 

Em relacado aos pacientes com cir- 
rose portal, nunca vimos um caso cuja 
etiologia pudesse ser atribuida exclu- 
sivamente a hepatite. Outros fatores 
estiveram sempre associados, princi- 
palmente alcoolismo e desnutricao. 
Quanto 4 cirrose biliar e sua relacao 
com a hepatite por virus, também nao 
temos opiniao formada. Supde-se que 
a forma colangiolitica de hepatite por 
virus passa evoluir para uma forma 
biliar primaria. Esta forma clinica de 
hepatite ¢, em nossa experiéncia, ex- 
tremamente rara, motivo pelo qual 
nao estamos ainda autorizados a tira 
conclusoes sobre sua evolucao. 

Deixamos para ultimo lugar a dis- 
cussio do problema, para nos funda- 
mental, do comprometimento do fi- 
gado na esquistossomose. 

No Congresso Pan-Americano, reu- 
nido éste ano em Havana, concluiu- 
se que 0 papel do esquistossomo na 
etiologia das cirroses ¢€ ainda dis 
cutivel. 

Reconhece-se a existéncia de dois 
tipos de lesao: 1) Um é a forma de 
Svmmers, conhecida como cirrose ou 
fibrose pipe stem ou canudo de pito, 
ou se encontra um figado de volume 
variavel, superficie externa levemente 
lobulada e de cor parda, que ao corte 
mostra um espessamento dos maiores 
espacos porta a custa de tecido con 
juntivo denso e de cor branca; o 
parénquima envolvente mostra lobu- 
lacao conservada; histologicamente, 
a fibrose é colagena e em seio 
observa se Ovos do verme. Nao po- 
demos considerar tais casos como de 
cirrose, pois faltam muitos dos ele- 
mentos basicos para que o diagnéstico 
seja estabelecido. Casos puros de pipe 
stems sao relativamente raros em nosso 
material, porém, segundo Bogliolo, sao 
freqiientemente observados em Minas 
Gerais. 2) Outro tipo é a forma de 
fibrose difusa, descrita por Haschem 
onde o figado é€ também de volume 
variavel, predominando, no entanto, 
os figados pequenos; sua superficie 
é grosseira ou finamente granular e a 
cor, parda; a superficie de corte mos- 
tra fibrose predominantemente peri- 
portal, porém fina, notando-se com 
dificuldade a lobulacdo. Microscopi- 
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camente, existe fibrose fina periportal, 
com tendéncia a invasio do lébulo e 
formacao de “shunts” entre espaco 
porta e a veia central. Notam-se as 
vézes pseudo-lébulos. Neste grupo 
encontram-se alguns casos que pode- 
riam ser considerados como de cir- 
rose, de acérdo com o que ficou ex- 
posto. Certo nimero de casos cor- 
responde a formas mistas. Em nosso 
material, se bem que ainda nao te- 
nhamos dados definitivos, temos a 
impressao de que predomina a forma 
difusa. Além disto, temos encontrado 
casos com os caracteres de uma cir- 
rosé pés-necrética ou portal, nos quais 
ha ovos de esquistossomo. Seria dificil 
aqui decidir s6bre o papel do verme 
na patogenia de tais casos. 


Cirroses hepaticas. Dr. Silvio Car- 
valhal. Conceito de cirrose hepatica, 
— Admitimos como cirrose do figado, 
uma afeccio cronica do 6rgao, carac- 
terizada fundamentalmente por alte- 
racdes da estrutura anatOmica, acom- 
panhadas ou nao de um quadro cli- 
nico, seguidas ou nao de insuficiéncia 
hepatocitica demonstravel e presentes 
ou no os sinais de hipertensa4o porta. 
Queremos assim ressaltar que 0 con- 
ceito que adotamos é fundamental- 
mente anatOmico. As perturbacées 
da estrutura do 6rgao, que para nds 
caracterizam quadro da cirrose he- 
patica, sdo as seguintes: 1) aumento 
do tecido colageno, ou seja fibrose he- 
patica de graus variiveis, mas niti- 
damente demonstrada; 2) degeneracao 
e necroses hepatociticas de graus va 
riaveis, conforme a variedade do pro- 
cesso; 3) regeneracio compensadora 
ou, pelo menos, a presenca dos sinais 
que induzam esta idéia, como sejam 
as discromias nucleares, celulas binu- 
cleadas, nitidas variacdes do tamanho 
dos nicleos, etc.; 4) maior ou menor 
grau de estruturacdo lobular, de regra 
extensa a todo o 6rgao; 5) freqiiente 
presenca de um infiltrado inflamatério 
nos espacos porta, sendo ora polimor- 
fonuclear ora mononuclear; 6) aspecto 
de uma hiperplasia tubulo-biliar, seja 
por adensamento e preservacio de 
bulos que resistiriam 4 necrose do te- 
cido circunvizinho. Pautanos neste 
conceito anatomo-patoldgico, estabele- 
cido por Réssie, distinguimos alguns 
quadros de feicdo clinica particular, 


relacionados sobretudo a_ etiopato- 
genia do processo cirrogénico. 


Significado dos térmos — a) A pa- 
lavra cirrose deriva do grégo kirrhos, 
que significa amarelo cér de palha. 
O térmo foi introduzido na literatura 
médica por Laennec (cérca de 1819) 
como um neologismo, acrescido do su- 
fixo ose. Queria o autor designar o 
aspecto que apresentavam alguns fi- 
gados amarelos e nodulosos interpre- 
tados como hiperplasias tumorais. O 
térmo se difundiu entre os estudiosos 
da época e éste aspecto anatémico he- 
patico, como as correspondentes mani- 
festacdes déle decorrentes, se deno- 
minou mais tarde “cirrose de Laen- 
nec”.  Parece-nos que as confusdes 
ainda reinantes neste capitulo da pa- 
tologia hepatica, e desde longa data 
esta4o afetas as denominacdes multi- 
plas que lIhes dao os varios autores, 
por vézes impréprias e inadequadas, 
a processos patcgenicos anatomicos 
semelhantes e mesmo idénticos. As 
coisas comecaram mal, parece-nos, pois 
a palavra cirrose, hoje consagrada 
pelo uso e pelo tempo, dentro do seu 
significado etimolégico, nao exprime 
sendo uma das caracteristicas do fi- 
gado — a cOér — que por sinal nem 
sempre amarela. Algumas varie- 
dades de alteracdes hepaticas que de- 
signamos hoje como Cirroses, apresen- 
tam coloracéo ora avermelhada, ora 
esverdeada. Ademais, o significado 
etimolégico da palavra que traduz a 
cor amarela, nao exprime um dos ca- 
racteres mais significativos da afec 
cao, que é o da dureza do 6rgio, re- 
sultante da proliferacao colagena, isto 
é, a fibrose hepatica. A despeito da 
impropriedade do térmo, éle ganhou 
foros e perpetuou-se na literatura, a 
principio, provavelmente, por uma 
confusdo na anidlise da sua origem e 
atualmente peles inconvenientes de 
substitui-lo por qualquer outro, mais 
apropriado, em virtude da sua larga 
difuséo. A verdadeira origem da pa- 
lavra cirrose é kirros, que significa 
amarelo-claro ou acastanhado. Outra 
palavra grega cuja fonia é semelhante 
¢ skiros, cujo significado é tumor 
duro; esta ultima deu origem a pa- 
lavra, latina scirrus, que originou por 
sua vez esquirro. Com o carater pre- 
valente de um endurecimento, 0 nome 
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cirrose sem § inicial foi aceito como 
se significasse também éste aspecto 
de dureza, quando, em realidade, o 
que significa endurecimento ¢ esquir- 
rose. Achamos que a tolerancia, en- 
tretanto, quanto 4 continuacéo do 
uso da palavra cirrose, deve ser man- 
tida e utilizamo-la para designar, em- 
bora impropriamente, 0 conjunto de 
alteracdes hepaticas antes exposto e 
contido no conceito proposto por 
Rossle. 

b) O térmo pseudo-cirrose esta em 
uso na literatura, a nosso ver, para 
designar, com a impropriedade ja re- 
ferida quanto 4 palavra cirrose, al- 
guns processos hepaticos que, a des- 
peito de produzirem aumento do te- 
cido colageno e por vézes até mesmo 
necroses, nao englobam simultanea- 
mente todos os requisitos contidos no 
quadro de verdadeiras cirroses. Estao 
neste caso, pata alguns autores, por 
exemplo, a chamada cirrose cardiaca. 
congestao passiva cronica, na rea- 
lidade pode conduzir o 6rgao a uma 
fibrose (enduracao cianotica) pela 
proliferacao colagena que se pode de- 
senvolver ao longo das vias de estase. 
Alguns casos de proliferacao granu- 
lomatosa do figado, entre éles a ve- 


rificada na esquistossomose, sao de- 
signados por alguns autores sob a ru- 
brica de pseudo-cirroses. 


c) Fibrose designa, por analogia 
com a aplicacdéo do térmo a qualquer 
outro érgio, uma_ proliferacdao cola- 
gena, induzida por qualquer dos me- 
canismos conhecidos capazes de produ- 
zvi-la: anoxia, pos-inflamatoéria, secun- 
daria a necrose, ete. 

d) Cirrose pseudo, mono e perilo- 
bular sao denominacdes de cunho es- 
tritamente histo-patolégico, que se re- 
ferem as relacdes entre a proliferacado 
colagena e a estrutura lobular do 
éorgao. No primeiro caso, pseudo-lo- 
bulacao define no aspecto histolégico 
a formacao de falsos lébulos, oriunda 
da septacao de ldbulos primitiva- 
mente normais, pela invasdo de faixas 
colagenas geradas no proprio lébulo 
ou, como € habitual nas cirroses pos- 
hepatite, do tecido inflamatério por- 
tal. Com a designacdo de cirroses 
mono ou perilobulares se identifica 
a proliferacao colagena que expressa 
o tecido que envolve cada lébulo he- 


patico, como ocorre predominante- 
mente na variedade cirrose biliar co- 
langiitica-colangiolitica. Cirrose mul- 
tilobular compreende os casos em que 
as faixas de colageno septam o 6rgao, 
abarcando, no seu interior, varias es- 
truturas lobulares, ora com estrutura 
anomala, distorcidas, com descentra- 
lizacdo das veias centrolobulares, ora 
com aspecto hiperplastico, ora com 
aspecto normal muito proximo déste. 


Unicismo e pluralismo nas cirroses 
Dentro do conceito de Réssle, ao qual 
estamos filiados (isto é, o de consi- 
derar a cirrose do figado como um 
quadro anatomico caracterizado por 
um grupo de alteracdes estruturais), 
somos forcados a adotar um critério 
unicista, pelo menos se nos referirmos 
a conceituacao da afeccao sob o ponto 
de vista puramente dos achados ana- 
tomicos. Nesta ordem de idéias, cir- 
rose do figado uma Entretanto, 
pode o 6rgao apresentar todas as mo- 
dificacdes estruturais que o qualificam 
como uma cirrose hepatica, sob a in- 
fluéncia de varias etiologias e tam- 
bém através de mecanismos patogé- 
nicos diversos. Sob o determinismo 
déstes fatOres etiolégicos e patogenc- 
tices, as alteracdes anatomicas funda- 
mentais sio produzidas de tal sorte 
que constituem quadros histolégicos 
que por vézes permitem distinguir al- 
gumas variedades do processo. Como 
resultado déste fato se delineiam tam- 
bém, mais ou menos nitidamente, 
feicdes clinicas distintas da doenca. 


Classificagao das cirroses hepaticas 
— O melhor critério para classificai 
as variedades de cirrose hepatica deve 
estar fundamentado em fatéres de or- 
dem etiolégica, clinica, patogénica e 
morfopatologica. Em muitas ocasides 
mesmo para cs patologistas experi- 
mentados, € dificil definir, somente 
pelo quadro histopatolégico, a que 
variedade corresponde, por exemplo, 
um figado cirrético finamente granu- 
loso. Varias causas e patogenias di- 
versas podem conduzir 0 O6rgao a éste 
resultado andatomo-patologico. Um 
figado noduloso também pode corres- 
ponder a patogenias e causas dife- 
rentes. De regra, a evidéncia dos co- 
memorativos na historia do doente, 
© aspecto clinico que poe em des- 
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taque as causas e a patogénese do pro- 
cesso, permitem enunciar a alteracao 
anatomica, com o qualificativo que 
corresponda a esta ou aquela varie- 
dade. Diante dos achados anatémicos 
de uma cirrose granular, por exemplo, 
comum a algumas eventualidades pa- 
togénicas e etiolégicas, a designacao 
da variedade ha de depender da his- 
toria de caréncia, passado alcodlico, 
idade, quadro clinico, ete. Se ha uma 
histéria de hepatite com ictericia no 
passado, 0 mesmo aspecto anatomico 
pode ser o resultado de inflamagao 
cronica ou de necroses repetidas do 
processo de pdos-hepatite. Admitimos 
presentemente éste critério como o 
mais justo, pelo menos para aquéles 
caso em que o detalhe morfolégico 
do figado examinado macro e micros- 
copicamente deixa diividas a 
variedade cirrose em questao. 
Muitas tentativas de classificacdo ana- 
tomo-patolégicas, de processos outros 
que incidem em é6rgaos como pulmdées 
coracao, rins, etc., apresentam as mes- 
mas dificuldades quando as lesdes de 
cunho esclerético constituem o quadro 
terminal de varias causas ou de di- 
versos mecanismos patogénices. Con- 
forme ja definimos, quando expuse- 
mos O nosso conceito sObre a cirrose 
hepatica, usamos o térmo para de- 
signar genéricamente um grupo de 
alteracdes de cunho andtomo-patold- 
gico que caracterizam a _  doenca. 
Acrescentamos 4 palavra “cirrose” um 
qualificativo que exprima, dentro da 
realidade possivel, colhida no aspecto 
clinico, nos dados etiolégicos e pato- 
génicos apurados, a causa e os meca- 
nismos que levaram o érg4o ao estado 
anatOmico cirrético. Destacando o 
fendmeno fibrético do érgio como a 
alteracio mais relevante do achado 
anatomico, admitimos que as etiolo- 
gias € os mecanismos patogénicos que 
a produzem sao de natureza variada. 
Muitos fundamentos da patologia hu- 
mana e experimental tém, entretanto, 
apontado como principais fatéres, em 
particular da fibrose hepatica difusa, 
os seguintes: 1) andéxia; 2) infla- 
macao crénica inespecifica; 3) degene- 
racao e necroses hepatociticas; 4) in- 
filtracao do érgao por substancias va- 
rias, quer geradas nas prdéprias células 
hepaticas (gordura neutra, glicogénio), 
quer armazenadas no figado (lipci- 


doses); 5) inflamacdes especificas gra- 
nulomatosas. 

Da atuacdo désses fatéres primarios, 
que podem ser conhecidos em certos 
casos pelo exame das pecas € suspei- 
tados pelo quadro clinico geral que 
determinam. Dois aspectos morfolé- 
gicos so por exemplo, nitidamente di- 
ferentes: o figado grosseiramente no- 
dular, tuberoso (Kartofelleber) e o 
figado finamente granuloso ja a sim- 
ples observacgdo macroscépica do ér- 
gao. acreditamos que os fatores que 
mais decisivamente conduzem a estas 
diferencas morfoldgicas sio a extensao 
do processo necrético celular hepa- 
tico e do arcabouco reticulinico, ao 
lado da hiperplasia compensadora dos 
hepatécitos. Quanto maiores férem 
éstes dados sob a influéncia desta ou 
daquela causa, com éste ou aquéle 
mecanismo patogénico, maiores as al- 
teracdes possiveis na forma do érgio 
no estabelecimento do quadro defini- 
tivo da variedade da cirrose. Por 
outro lado, quando o processo se ins- 
tala lentamente, sem tumultos e a des- 
truicao celular, a proliferacio cola- 
gena oriunda do tecido portal infla- 
matério ou induzida pelas pequenas 
necroses disseminadas, constitui o 
quadro anatOomico do figado fina e 
homogéneamente granuloso. E neces- 
sirio admitir que exista téda uma 
gama de aspectos qualitativa e quan- 
titativamente intermedidrios, de cuja 
caracterizacdo exata se torna dificil, na 
pratica, ao exame macro e microscé- 
picos das pecas. Sob este aspecto mor- 
folégico achamos muito util a classi- 
ficacao proposta por Baggenstoss, que 
distingue os tipos lobar, nodular e 
granular. Entretanto, se pautarmos 
a conduta exclusivamente no aspecto 
morfolégico das pecas, poderemos in- 
correr em érro no enunciado exato da 
variedade de cirrose. De acérdo com 
a experiéncia clinica e com trabalhos 
em animais, sabemos que uma cirrose 
de etiologia t6xica pode assumir 0 as- 
pecto morfolégico nodular gra- 
nular, relativo 4 qualidade do téxico 
e 4 intensidade com que éle atua s6- 
bre o figado. Uma cirrose conse- 
quiente a uma hepatite por virus pode 
converter o figado em nodular se 
prevalecerem fenédmenos de necroses 
celulares macicas, ao lado da prolife- 
racao colagena resultante do processo 
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inflamatorio portal e invasivo dos 16- 
bulos hepaticos. Uma etiopatogenia 
carencial, com infiltracao gordurosa 
conseqiiente, conduz de regra o érgao 
a uma morfologia granular fina e ho- 
mogénea, podendo, porém, segundo 
trabalhos principalmente de Hins- 
worth, determinar necroses extensas 
de carater macico, acarretando gros- 
seiras alteracdes morfolégicas do 
gio. Temos visto também figados es- 
quistossomoticos que ora assumem 
morfologia de pequenas porcoes de pa- 
rénquima hepatico delimitadas por 
faixas coligenas como granulacoes, 
ora se constituem em aspectos gros- 
seiramente nodulosos com grande de- 
formacio do érgao. EF bem verdade 
que, quando as diferencas morfold- 
gicas sdo nitidas, ja pelo aspecto ana- 
tomico macro e microscépico podem 
ser suspeitados os seus mec anismos pa- 
togénicos e€ as suas etiologias mais pro- 
vVaveis. Entretanto, em muitas oca- 
sides nao & possivel classificar de ma- 
neira mais completa e precisa a va- 
riedade de cirrose em questao. Por 
estas razOes, no momento, enquanto 
nos faltam dados patognomdnicos 
para distinguir uma das outras varie- 
dades etiopatogénicas pelo exame das 
pecas, apelamos para a_ informacdo 
colhida nos comemorativos do doente, 
para a definicao clinica da doenca e 
para o mecanismo patogénico em jogo 
pelo menos o de acao preponderante, 
para qualificar, tio completamente 
quanto possivel, a variedade da cir- 
rose hepatica. Nao achamos que isto 
constitua verdadeiramente uma clas- 
sificacdo, mas, de qualquer forma, é 
um ponto de vista pratico em bene- 
ficio e de um entendimento do sig- 
nificado dos térmos que qualificam 
as variedades de cirrose hepatica. 
Dentro desta ordem de idéias, admi- 
timos as seguintes variedades de cir- 
rose hepatica: 


1.°) Cirroses pés-infiltrativas, in- 
trinsecas e extrinsecas, sendo a mais 
comum a infiltracio gordurosa (gor- 
dura neutra), de cunho carencial, com 
aspecto granular fino e homogéneo, 
em que devem ser sugestivos a etiolo- 
gia carencial ou o passado alcodlico, 
ao lado da auséncia de comemorativos 
suspeitos de uma hepatite aguda. De 
regra nao ha ictericia, o decurso é 


longo e por isso a fase descompensada 
ocorre com certa prevaléncia nas ida- 
des mais elevadas (dos 30 aos 60 anos). 
Sinonimia: cirrose de Laennec, cir- 
rose alcoédlica, cirrose carencial, cirrose 
porta, cirrose gordurosa. As cirroses 
secundarias a infiltracbes de outra 
natureza, menos freqiientes, assumem 
também, em regra, a forma de figado 
granuloso e sao reconhecidas, ao lado 
de quadros clinicos mais ou menos su- 
gestivos, pela identificacio do ele- 
mento infiltrante que desempenha o 
papel etiopatolégico cirrogénico. Sao 
elas: a) cirrose glicogénica, intrin- 
seca também (V. Gurk). b) Extrin- 
seca (tesauroses ou de armazena- 
mento), lipoidoses: 1) xantomatosa — 
colesterel; 2) enfermidade de Gau- 
cher — querasina; 3) enfermidade de 
Niemann-Pick — esfingomielina; 4) 
hemocromatose (armavenamento de 
ferro), 


2.°) Cirroses biliares: a) colangi- 
iticas, secundarias a etiologia (figado 
granuloso) obstrutiva extra-hepitica 
com infeccdo concomitante; b) colan- 
gioliticas, secundarias a lesdes primi- 
tivamente do sistema biliar mais fino, 
intra-hepatico (formas chamadas co- 
langioliticas de hepatite a virus: as- 
pecto de sindrome obstrutiva biliar); 
¢) colostatica (cirrose biliar congé- 
nita), secundaria a atresia das vias 
excretoras sem estar necessiriamente 
em causa uma infeccao associada. 


3.°) Cirrose pos-hepatite, secunda- 
ria a processo (de regra, figados gra- 
nulosos homogéneos) — inflamatdério 
cronico do tecido portal com_ sep- 
tacdo secundaria e necroses mode- 
radas hepatociticas. Etiologia mais 
freqiiente: hepatite virus” e, 
destas, as que evoluem com um qua- 
dro nao tumultuoso, com ictericia 
fugaz ou inaparente. Secundarias 
também, menos freqiientemente a 
processos toxi-infecciosos de outros 
orgaos, de evolucao croénica, com rea- 
inflamatoria e fibrose portal. 


1.°) Cirrose pés-necrética (figados 
tuberosos ou nodulares grosseiros), se- 
cundaria a processos toxicos ou infec- 
ciosos em que prevalece no quadro o 
fendmeno necrético hepatocelular. 
Etiologia mais freqiiente: hepatite 
aguda virdtica grave, com  necroses 
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macicas (também chamada _hiper- 
plasia nodular multipla de Marchand, 
cicatrizagao pés-necrética, hepatite 
macica cronica, atrofia amarela suba- 
guda). Pode estar em jogo uma 
etiologia t6xica (venenos quimicos: te- 
tracloreto de carbono, cloroférmio, 
fosforo, etc.), produzindo destruicao 
macica e mais ou menos difusa dos 
hepatécitos e do arcabouco reticuli- 
nico. 

Cirrose parasitaria (aspecto 
nodular mais frequente  grosseiro; 
pode ser também granular). Ligada, 
entre nés, quase totalmente a2 etiolo- 
gia esquistossomotica e oriunda de 
processo proliferativo, predominante- 
mente portal, secundario a presenca 
de inflamacao de tipo granulomatoso, 
decorrente da presenca de vermes ou 
oves, na intimidade do tecido hepa- 
tico. Também admitida a etiologia 
pela clonorquiase e brucelose 
(ndo temos opinido formada sobre 
estas etiologias). 

6.°) Cirroses congestivas (granula- 
(ao fina), raras dentre da conceituacao 
do térmo cirrose. Mais vézes a insu- 
ficiéncia cardiaca determina 0 que é 
mais apropriado chamar “enduracao 
cianotica do figado”, que resulta da 
proliferacao colagena secundiria a ne- 
crose centrolobular e proliferacao 
colagena ao longo das vias de estase. 
Secundarias a processo congestivo pas- 
sivo cronico do figado, relacionado, 
ou a insuficiéncia cardiaca congestiva 
cronica, ou a obstrucao trombética 
das veias supra-hepaticas (sindrome 
de Chiari). 

7.°) Cirrose sifilitica  (granuloso 
fino), secundaria a infeccao sifilitica 
congestiva. Também chamada hepa- 
tite intersticial crénica sifilitica. 

8.°) Cirreses mistas  (morfologia 
variivel, segundo o predominio dos 
fatores proliferativos fibréticos sejam 
primarios ou secundarios a necroses 
macicas), relacionadas a etiologias e 
eliopatogenias simultaneas em jégo. 


Conceito de cirrose pos-necrotica. — 
Com base na experimentacao (Hins- 
worth) e na patologia humana, admi- 
te-se que o fendmeno necrético hepa- 
tocitico induz uma proliferacdo cola- 
gena. Se, dentro do conceito geral das 
transformacdes anatomicas do figado 


a necrose celular hepatica é€ um dos 
componentes obrigatérios da cirrose, é 
evidente que éste fator pode tomar 
parte no conjunto como um dos fa- 
tores etiopatogénicos da cirrose, qual- 
quer que seja a sua variedade ani- 
tomo-clinica. O conceito que ado- 
tamos para designar, entretanto, o 
processo cirrético hepatico como uma 
cirrose pos-necrotica, traz consigo a 
id¢ia da prevaléncia déste mecanismo 
patogénico sébre os demais no deter- 
minismo das alteracdes estruturais, 
caracterizando desta maneira um 
quadro anatomo-patolégico mais ou 
menos caracteristico, consubstanciado 
pelo figado nodular grosseiro. Os 
comemorativos do  doente podem 
revelar passado um quadro 
sugestivo de hepatite, de regra com 
ictericia) marcada, manifesta insufi- 
ciéncia hepatica a qual se ajuntavam 
os sinais de hipertensdo porta, com 
figado duro, noduloso, de tamanho 
normal, cu diminuido, moderada ou 
pequena esplenomegalia. Para nos, 
éste quadro de evolucao subaguda ou 
cronica constitui cirrose  péds-ne- 
crotica. 

Ressalvado o quadro chamado por 
Kalk, em recente monografia, 
como de figado cicatricial, achamos 
que fatores etiolégicos diferentes (he- 
patite, intoxicacao ou caréncia pro- 
teica) podem, através do fendmeno 
necrotico celular hepatico e do de- 
sarranjo arcabouco — reticulinico 
prevalentes, dar origem a um quadro 
anatomico que cumpre todos os re- 
quisitos para ser denominado como 
uma verdadeira cirrose. Sao légicas as 
consideracdes do autor citado, nao 
admitindo como cirrose aqucles qua- 
dros de cicatrizacao segmentar do 6r- 
g4o, isoladas neste ou naquele ponto 
(necrose macica segmentar). Mais 
apropriadamente, seria justo denomi- 
na-las de fibrose e cicatrizacao como 
sequela da destruicao localizada no 
orgao. Para nos, repetimos, a cirrose 
pos-necrética representa, sim, 0 re- 
sultado da necrose macica no sentido 
que também Hinsworth admite, além 
daquele de areas esparsas e indenes, 
necrose macica de lébulos, isto é, des- 
truicao de todo o l6bulo e do seu ar- 
cabouco reticulinico, mais ou menos 
difusamente disseminada a todo o o6r- 
gao. SO assim entendemos o desar- 
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ranjo grosseiro e difuso do érgao, de 
aspecto tubcroso, como os casos se 
apresentam na_ verificacdo necros- 
copica Fambem s6 assim pode ser 
compreendida a freqiéncia com que o 
quadro anatOmico se acompanha de 
manifesta insuficiéncia hepatocitica e 
evidente hipertensdo porta. A cirrose 
pos-necrotica, dentro do conceito em 
que admitimos, esta incluida como 
uma das variedades andatomo-clinicas 
de cirrose que mencionamos linhas 
atras. Achamos aprepriado e opor- 
tuno chami-la de cirrose pés-necrética 
denominacao que pde em destaque o 
mecanismo principal e prevalente que 
determina a fibrose e as demais rea- 
coes secundarias ao fenémeno necré- 
tico hepatocitico. 


Conceito da_ seqiiela pdos-hepatite 
aguda — Entendemos que o substrato 
anatomico de uma hepatite, qualquer 
que seja a sua etiologia, é constituido 
pela reacdo inflamatéria predominante 
e constantemente do tecido portal. 
Com freqiiéncia sao encontradas tam- 
bém alteracdes hepatociticas de ca- 
rater degenerativo e necrético. O 
processo pode ter evolucio aguda ou 
cronica. Nas suas relacOes com a Cir- 
rose admitimos que os processos leves 
e de evolucdo benigna, mesmo com ne- 
croses, mas de tipo zonal centrolobular 
que nao comprometem, contudo, o 
arcabouco reticulinico, nao dao ori- 
gem a cirrose hepatica. Entretanto, se 
o quadro agudo ¢ severo, marcado por 
difusas e extensas necroses celulares 
(necrose macica lobular) com desar- 
ranjo da estrutura reticular, pode con- 
duzir o figado 4 cirrose pés-necrética 
antes mencionada. Por outro lado, 
se 0 processo inflamatério portal é 
duradouro sob a forma evolutiva cré- 
nica e também com necroses de tipo 
zonal lobular ou nao, admitimos que 
o resultado final pode ser o de uma 
cirrose com figado granuloso. O me- 
canismo patogénico prevalente destas 
formas, apontado por alguns autores, 
entre os quais Kalk, na sua mono- 
grafia, ¢ provavelmente o da prolife- 
racao inflamatéria portal com invasdo 
dos lébulos e secundaria fibrose e sep- 
tacio dos mesmos. O quadro histopa- 
tologico dai resultante é o da lobu- 
lacao anOmala com auséncia de veias 
centrolobulares ou da_ distorcdo lo- 
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bular com moderadas ou raras ne- 
croses, consubstanciando figados 
difusa e homogéneamente granulosos 
das cirroses do tipo porta, algo seme- 
Ihantes, do ponto de vista anatOmico, 
aos figados da cirrose de Laennec, da 
cirrose carencial, etc. Uma terceira 
eventualidade, admitimos, pode ocor- 
rer como seqiiela de uma forma parti- 
cular, a chamada hepatite colangiolar, 
caracterizada por fendmenos predomi- 
nantes as les6es na periferia dos 16- 
bulos. Na sua fase aguda éste tipo de 
hepatite, que pode ter origem virética 
ou tdxica, constitui o quadro que Ep- 
pinger denominou hepatite de tipo 
pericolangiitico. | Os processos infla- 
matérios e as fibroses que dai podem 
resultar, revestem a forma perilobular. 
O dano biliar é¢ o fator predominante 
ao lado de menos evidente desestru- 
turacio lobular. marcada a proli- 
feracado deso da de ductos, 0 6r- 
gio é esver nuloso, fino e de 
regra aum ao de tamanho. No 
quadro gerai déste tipo de cirrose, 
que qualificamos na variedade das 
cirroses biliares tipo colangiolitico, 
predomina a ictericia de tipo obstru- 
tivo com hipertrofia  esplénica  e, 
antes que decorra muito tempo da 
sua evolucio, nao parecem os fend- 
menos de hipertensaéo porta. éste o 
quadro que mais vézes se assemelha a 
chamada cirrose de Hanot. Exposto 
0 conceito e © critério que adotamos 
para qualificar e assim designar a 
cirrose hepatica, ajuntando ao térmo 
gen¢érico a palavra que traga consigo 
um sentido etiopatogénico prevalente 
em cada uma das variedade, que- 
riamos, para terminar, acentuar a 
utilidade da recomendacao que féz o 
Board constituido para analisar as 
conclusdes do V Congresso Pan-Ame- 
ricano de Gastroenterologia, realizado 
em Cuba, em janeiro de 1956. Re- 
comendam que se ajuntem aos nomes 
que designam cada uma das varie- 
dades de cirrose, as expressdes que 
traduzam o estado funcional hepato- 
citico, o estado da circulacao porta, 
além do carater evolutivo, estacionario 
ou regressivo, da doenca. Por exem- 
plo: 1) Cirrose hepatica pés- necrética 
secundaria a hepatite por virus com 
marcada insuficiéncia hepatocitica e 
hipertensao porta, aspecto progres- 
sivo. 2) Cirrose hepatica biliar co- 
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langiolitica  pés-hepatite tipo colan- 
giolar, com discreta insuficiéncia he- 
patocitica, sem evidente hipertensao 
porta, evolucao estacionaria. 3) Cir- 
rose hepatica esquistossomotica, acen- 
tuada insuficiéncia hepatocitica, mar- 
cada hipertenséo porta, lentamente 
progressiva. 4) Cirrose hepatica pés- 
infiltracdo gordurosa (c. Laennec, c. 
gordurosa, ¢. porta, ¢. alcodlica, etc.), 
pequena insuficiéncia hepatocitica, 
pequena hipertensdo porta, evolucado 
regressiva. 

Com o que foi exposto, tentamos de- 
finir o conceito de cirrose. Tentamos 
traduzir o critério que usamos para 
denominar as variedades de cirrose. 
Como o de cutros autores, também 
éste € falho. Além de nao ser com- 
pleto, falta-lhe um carater mais sinté- 
tico e mais simplificado. F provavel 
que éle sofra modificacdes, como tem 
ocorrido até aqui, & medida que nos 
cheguem conhecimentos mais sdélidos 
sobre problemas ainda obscuros 
controvertidos da patologia hepatica. 
Adotamo-lo no momento como o me- 
lhor e por ser 0 mais consentaneo com 
a nossa experiéncia sébre o assunto, 


Cirroses hepaticas. Dr. José Ramos 
Junior. — Conceito de cirrose do fi- 
gado. — A confusio e a prolixidade 
dos termos e conceitos sobre as cir- 
roses poderao ser explicados por um 
resumo_ hist6rico incompleto, porém 
suficiente para uma compreensao clara 
da questao. 

Laennec (1819) criou o térmo cir- 
rose simplesmente querendo significar 
a cor do figado — amarelo sujo ou 
escuro — e sugerindo a existéncia de 
blastomatose para explicar as granu- 
lacdes amarelas do figado; Bouillaud 
e Cruveilher contestaram a interpre- 
tacio tumoral. Seguiu-se o conceito 
de lesio primitivamente conjuntiva 
conectival, levando ao aumento da 
viscera em uma etapa inicial e assim 
podendo permanecer, ou evoluindo 
para a etapa final da retracdo cica- 
tricial com reduca’o volumétrica do 
figado (Halmann, 1830; Carswell, 
1838; Rokitansky, 1847; Becquerel, 
1851; Frerichs, 1861;° Bamberger, 
1864). 

Depois dessa segunda fase histérica, 
ja interpretando a condicao fibrética 
do processo, aparece em 1870 a clas- 


sificacao de Charcot e Gombault con- 
siderando dois tipos de cirrose: a) 
Cirrose por hiperplasia conectival, 
que tomava Os vasos venosos intra- 
hepaticos, englobando um sé ou grupo 
de Iébulos (mono ou pluri e perilo- 
bular) e que levava a retracdo poste- 
rior do figado com ascite, sem icte- 
ricia — era a ja conhecida e cognomi- 
nada cirrose atrofica de Laennec. b) 
Cirrose com inicio da sua lesdo nos 
ductos biliares, nao se dispondo em 
anel, mas penetrando regularmente 
nos lébulos e entre os principais ele- 
mentos parenquimatosos — cirrose in- 
sular ou intralobular, sem retracdo — 
que € a cirrose hipertrofica biliar. Em 
1876 Hanot descreveu em sua tese a 
cirrose biliar “avec ictére sans ascite’”’, 
cirrose hipertréfica, que, no testemu- 
nho de Hinsworth, era a forma hiper- 
tréfica ja descrita e classificada por 
Charcot e Gombault, diferindo apenas 
quanto a falta de cbstrucao biliar cal- 
culosa. 

Novas idéas surgiram com Acker- 
mann (1880) e Kretz (1904), defen- 
dendo a interpretacaéo de lesao pri- 
maria da cirrose no proprio hepatécito 
e da periferia para o centro do 1é- 
bulo. Com a repeticao dos processos 
destrutivos e regenerativos, com pre- 
dominancia, em certas fases, dos dege- 
nerativos, passar-se-ia a fibrose e pre- 
dominaria sObre a regeneracao celular. 
Era e € 0 “Umbau” dos alemdes, que 
significa reparacdo, reconstrucdo. Os 
autores anglo-saxoes pendem para a 
interpretacao de Ackermann e Kretz 
(Moon, Mac Nee, Bollmann, Mc- 
Collum). 

Observacdes de necrose do hepato- 
cito com regeneracao sem fibrose e/ou 
casos de hiperplasia nodular de Mar- 
chand (1895) ou cirrose nodular de 
Mallory com a aproximagdo de co- 
nectivo “reticular” proliferagdo 
fibroética propriamente dita, com ou 
sem hipertensdo da veia porta, aba- 
laram a concepcao da lesdo primitiva 
do hepatocito com proliferacao secun- 
daria e posterior do conectivo. F a 
cirrose pés-necrotica de hoje, que po- 
dera ou nao ter significacao clinica. 

Fiessenger e Albbott (1908) descre- 
veram além dos processos iniciados 
nos hepatécitos e os iniciados nos 
ductos biliares, aquelas hepatites que 
podem estacionar na sua_ evolucao 
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sem chegar a fase final retractil da 
“cirrose”, e ainda os processos fibré- 
ticos iniciados nas veias centrolobu- 
lares por hipertenséo venosa, dando 
entao a chamada “cirrose cardiaca”. 

A confusio e a prolixidade das con- 
cepcoes e conceitos sébre cirroses fo- 
ram aumentados no periodo de Se- 
nator (1893), Osterreich e Eppinger 
(1920), com a preocupacio désses di- 
ferentes autores em explicar a esple- 
nomegalia, surgindo entao as discus- 
soes controvérsias sObre as “molés- 
tia e sindrome de Banti” e as “cirroses 
esplenomegilicas de Eppinger”. 

Em 1930, 0 conceito das cirroses se- 
gue o rumo desviado pelas discusses 
agora citadas com a concepcao de 
Rossle das lesOes ora primitivamente 
hepatociticas (téxicos epiteliotréficos), 
ora primitivamente mesenquimotro- 
ficas, ora mistas (epiteliotréfica e me- 
senquimotrofica) e que teriam tam- 
bém acao sistematica, simultanea, s6- 
bre o baco e sébre o pancreas, mos 
trando em alguns casos a_ predomi- 
nancia de processos degenerativos e, 
em outros casos, predominancia de 
processos fibréticos. E, em 1937, Ep- 
pinger, adotando a concepcio de 
Rossle da “inflamacdo serosa’, julga 
a lesdo inicial no capilar, aceitando 
também a explicacio de Réssle para 
a afeccd4o sistémica hépato-pancreato- 
lineal na concepcio da cirrose he- 
patuica. 

Em 1931 realizou-se o memoravel 
Congresso da Sociedade Internacional 
de Patologia Geografica de Genebra, 
em que se definiram os pontos funda 
mentais da patologia das afeccdes cré- 
nicas e€ esclerosantes do figado, con- 
siderando: a) Cirrose propriamente 
dita Lesdo degenerativa dos hepa 
tocitos e degeneracio dos mesmos, hi- 
perplasia conjuntiva com desarranjo 
da arquitetura do lébulo e com dis- 
tribuicao difusa, hiperplasia de dutos 
biliares, presenca ou nao ele- 
mentos inflamatorios difusamente dis 
postos. b) Hepatite crénica — Consi- 
deradas essas alteracdes, sem o desai 
ranjo difuso da arquitetura hepatica, 
© que quer dizer sem hiperplasia 
conjuntiva com a intensidade e a ex- 
tensao das cirroses, e que levam, nes- 
tas, 4 hipertensio porta e a reduzida 
nutricao dos hepatécitos pelo sangue 
yvenoso portal e, consequentemente, 


maior extensdo e intensidade da dege- 
neracdo hepatocitica. FE claro que, 
persistindo os fatéres etiolégicos, a 
hepatite croénica passaria a conside- 
racao de cirrose propriamente dita. 
Dos conceitos estabelecidos no Con- 
gresso da Sociedade Internacional de 
Patologia Geografica de Genebra, sur- 
giram entéo os térmos: pseudo-cir- 
rose, fibrose © cirrose pseudo, mono e 
perilobular, éstes Ultimos ja existentes 
antes das conclusées do referido Con- 
gresso. Todos éstes novos térmos, com 
excecao do de fibrose, devem ser eli 
minados da nomenclatura patoldgica, 
para abolir, se possivel, a prolixidade 
e as dificuldades de compreensao e 
concepcao das hepatopatias cronicas. 

O ultimo periodo histérico, embora 
ja se iniciasse em 1914 com Chalatow, 
na obtencao de fibrose hepatica em 
coelhos com dietas ricas em colesterol, 
com propésito de produzir ateros- 
clerose, e depois continuando por uma 
série enorme de pesquisas sObre pato- 
logia experimental focalizando o pro- 
blema da fibrose hepatica em diversos 
e numerosos Angulos, teve, a nosso ver, 
a maxima contribuicéo nos extraordi 
narios trabalhos clinicos e experimen- 
tais de Hinsworth e Glynn (1944). 
Com éstes trabalhos, ésses autores, 
além de colocar certa ordem nos nu 
merosos estudos experimentais sobre 
a producao da cirrose, atribuindo-a a 
numerosos agentes causadores, de- 
monstraram a origem primitiva das 
lesdes hepatociticas: necrose celular 
para as hepatites agudas e infiltracao 
gordurosa para fibrose hepatica. 

\ “hepatite” colangiolitica, descrita 
por Watson e Hoffbauer, seria a fase 
inicial da chamada cirrose biliar de 
Hanot e de Charcot e Gombault, e 
admitida por Watson e Hoffbauet 
(embora discutida) como uma das se- 
qiielas crénicas da hepatite aguda a 
virus. 

Km janeiro déste ano 0 V Congresso 
Pan-Americano de Gastroenterologia, 
reunido em Cuba, conceituou a cirrose 
hepatica tipo porta com os mesmos 
caracteres apontados no Congresso da 
Sociedade Internacional de Patologia 
Geografica, realizado em Genebra em 
1931, e recomendou a‘eliminacaio do 
uso dos seguintes térmos: pseudo-cir- 
rose, cirrose monolobular, cirrose pe- 
rilobular, cirrose atréfica, cirrose hi- 
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pertrofica, cirrose capsular, cirrose 
gordurosa, diabetes bronzeada, cirrose 
pigmentar, cirrose parasitaria, cirrose 
neoplastica, cirrose esplenomegilica, 
cirrose da sindrome de Banti, cirrose 
da sindrome de Fanconi, cirrose de 
Hanot, cirrose tuberculosa, cirrose ma- 
larica, cirrose t6xica, cirrose alcodélica 
e cirrose pés-hepatite. Recomendou 
também que fibrose significa somente 
© aumento do tecido conectivo e nao 
deve ser usado como sinédnimo de 
cirrose, 

Com éste rapido relato dos fatos 
mais importantes da hist6ria sdbre 
as hepatopatias cronicas chegamos as 
conclusdes seguintes: 


1) Ha trés tipos fundamentais de 
cirrose: cirrose porta, cirrose biliar e 
cirrose pés-necrética (hiperplasia no- 
dular de Marchand). 

2) <A cirrose tipo porta é uma he- 
patopatia cronica, fibrética, com hi- 
pertensao porta intra-hepatica obri- 
gatoria, conseqiiente ao desarranjo da 
arquitetura lobular e a reducio do 
leito vascular venoso porta intra-hepa- 
tico, com degeneracao e insuficiéncia 
hepatocitica de grau_ variavel, com 
comprometimento inflamatdério facul- 
tativo e hiperplasia celular nodular e 
multiplicacio de dutos biliares. Ge- 
ralmente, de evolucao  insidiosa, 
tendo como quadro fundamental e 
inicial anatomo-patolégico infiltra- 
(40 gordurosa do figado. Tem sido 
posta em duvida a possibilidade da 
hepatite aguda a virus ou a soro ho- 
mologo evoluirem para a_ cirrose 
porta. 

3) A cirrose biliar uma hepato- 
patia cronica, fibrética, com partici 
pacio obrigatéria do setor biliar por 
estase e reacado inflamatoéria pronun- 
ciada e reduplicacao de dutos biliares, 
em acentuada intensidade, com pro- 
liferacao fibrética de intensidade e 
extensio de modo a nao permitir, na 
grande maioria dos casos, a reducao 
do leito vascular venoso porta e con 
seqtientemente, 0 comprometimento 
hepatocitico sera reduzido e a rege 
neracao celular sera também pequena. 
Geralmente ¢ de inicio infeccioso, bac 
teriano, com 0 processo de colangio- 
lite e ictericia obrigatéria, perma- 
nente, em grau variavel, em toda a 
evoluciao da hepatopatia. 


4) A hepatite crénica nao colan- 
giolitica pode estacionar em sua evo- 
lucao e nao levara ao elemento fun- 
damental do conceito da cirrose, que 
é o desarranjo da arquitetura lobular 
com diminuicao do leito vascular ve- 
noso porta conseqtiente hipertensao. 
Desde que haja desequilibrio entre a 
destruicao celular (fat6res carenciais 
anteriores ou atuais ou fat6res vas- 
culares secundarios), a regeneracao 
hepatocitica e a fibrose, podera a he- 
patite crénica evoluir para a cirrose 
pos-necrotica. 

5) O elemento fundamental cito ou 
histogénico da cirrose pés-necrética 
a necrose das células hepaticas e 
aquéle fundamental da cirrose tipo 
porta é a infiltracdo gordurosa, caren- 
cial, dos hepatécitos, e a lesdo inicial 
da cirrose biliar se da ao nivel dos 
dutos biliares intra-hepaticos, perilo- 
bulares. 

6) Os térmos pseudo-cirrose e cir- 
rose pseudo, mono e perilobular de- 
vem ser abolidos. 


7) Devem permanecer os térmos 
cirrose e fibrose. 


Unicismo e pluralismo nas cirroses 
Interpretamos a questao como re- 
ferente 4 unidade ou pluralidade pa- 
togénica. Fstes fatos ja foram ex 
postos. Na interpretacio sOébre se a 
cirrose tipo porta e a cirrose biliar 
deverao ser consideradas como tinica 
hepatopatia ou como duas_ hepato- 
patias, consideraremos que sao duas 
afeccoes hepiticas de inicio e evolucdo 
diferentes, porém, nas fases finais da 
evolucdo andtomo-clinica de cada 
uma e esta consideracio ¢ princi 
palmente aplicavel cirrose— biliar 
porque nela ¢ mais freqiiente esta 
ocorrencia do que na_ cirrose tipo 
porta ha a possibilidade do apare- 
cimento do quadro histopatolégico e 
clinico de uma na evolucdo da outra 
cirrose. 


Cirrose pés-necrética — Nao temos 
conviccao, na analise dos casos que ja 
estudamos e¢ publicamos certa feita, 
e depois disso, dos casos ja revistos 
anatomo-patolégica e  clinicamente, 
que a hepatite aguda tenha relacao 
nitida de causa e efeito, incontestavel, 
com a cirrose tipo porta. E, pelo con 
trario, encontramos nitida relacao com 
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a evolucdo mais tumultuosa e mais ra- 
pida da cirrose pés-necrética com a 
hepatite aguda infecciosa e que, por 
isso mesmo, consideramos que se possa 
denominar de “cirrose pdés-hepatite” 
ou permanecer a denominacao de cir- 
rose pos- necrética, uma véz que o ele- 
mento anatomo-clinico fundamental 
da hepatite infecciosa aguda a virus 
ou a soro homdlogo constitui a ne- 
crose dos hepatécitos em maior ou 
menor extensac. 

Significado de hepatite crénica e 
sua relacgao com a cirrose — A hepatite 
cronica € assim considerada tOda vez 
que a hepatite aguda se continue por 
seis meses Ou mais, podendo uns casos 
ainda se curar clinicamente, deixando 
certa fibrose hepatica pouco extensa 
cu intensa e¢ sem sinais de atividade 
histopatologica e clinica do processo. 
Em outros casos, a evolucao se faz 
para cirrose pos-necrética, mos- 
trando sempre a atividade do precesso 
ou predominantemente inflamatério 
cu predominantemente fibrético com 
hipertensao porta, ou com intensidade 
mais ou menos igual de ambos os 
precessos. Aqui entao, quando resul- 
tar uma cirrose, sera a “cirrose pos- 
necrotica” ou “pds-hepatica™. 


Tipos de cirrose pés-hepatitica — 
A nosso ver, pelo que ja revimos em 
nosso material, pelo que ja lemos na 
literatura a respeito, ndo encontramos 
relacao incontestavel e bem definida 
entre a hepatite aguda infecciosa a 
virus e a cirrose hepatica tipo porta e 
a cirrose biliar primaria, porém, a he- 
patite aguda € o elemento funda- 
mental da “‘cirrose pdés-necrotica” e 
por isso mesmo a consideramos “cir- 
rose pds-hepitica”. 

A cirrose difusa cu porta tem re- 
lacdo com os figados gordurosos, ca- 
renciais, que na clinica e na patologia 
experimental tém demonstrado ser o 
elemento fundamental producao 
da cirrose tipo porta. A cirrose biliar 
primaria cu colangiolitica é admitida 
por Watson e Hoffbauer, Spellberg e 
outros, como sendo uma das modali- 
dades evolutivas da hepatite aguda in- 
fecciosa a virus ou a soro homoldgo. 
Todavia confessamos que até o mo- 
mento nunca observamos essa relacdo 
€ OS poucos Casos que ja observamos 
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e estudamos clinicamente, comprova- 
dos com puncao-bidépsia, demonstram 
que a cirrose biliar primaria nada 
mais € que a evolucdo fibrética pos- 
terior a hepatite colangiolitica, infet- 
ciosa, geralmente bacteriana. 

Assim sendo, consideramos como cir- 
rose relacionada a hepatite aguda in- 
fecciosa a virus tao sOmente a “‘cirrose 
pos-necrotica” ou “cirrose pos-hepa- 
tica”. 


Cirroses téxicas — Reconhecemos a 
existéncia dessas cirroses, que sao con- 
seqiiéncias do tipo de processo inicial 
histopatolégico. Assim, os téxicos 
como trinitrotolueno tetracloreto 
de carbono, produzem necrose hepa- 
tocitica, a qual, se for difusa e ex- 
tensa, sem areas de parénquima hepa- 
tico sem possibilidades de regeneracao 
levara 0 paciente a morte tal qual a 
“necrose difusa do figado”, forma de 
evolucao grave e fatal da_hepatite 
aguda a Virus, impropriamente deno- 
minada “atrofia amarela aguda”. Se 
restarem areas com capacidade de re- 
generacao hepatocitica, a evolucao cir- 
rotica se fara para o tipo de cirrose 
pos necrotica em uma das formas ania- 
tomo-patolégicas (nodular, lobar e 
granulosa), dependendo da extensao e 
intensidade dos fendmenos necréticos 
e da capacidade regeneradora do _ pa- 
rénquima hepatocitico. intoxica- 
cao pelo arsénico tem um quadro ana- 
tomo-patolégico semelhante a hepa- 
tite colangiolitica, o qual, dependendo 
também de sua extensao, levara ao 
quadro da cirrose tipo colangiolitico. 


Diagnostico diferencial, clinico e 
anatomo patologico, entre cirrose pos- 
hepatitica e cirrose biliar— A hepa- 
tite a virus tem quadro clinico bem 
definido (com excecéo das formas 
anictéricas): ictericia de regurgitacao 
intra-hepatica; disturbios dispépticos 
com inapeténcia, digestao dificil; fe- 
zes descoradas em certa fase de sua 
evolucdo, geralmente do 8.° ao 12.° 
dia (nem sempre presente), coinci- 
dindo com o periodo elevacdo maxima 
de bilirrubinemia; temperatura sub- 
febril e mesmo afebril; hepatomegalia 
e esplenomegalia leves ou moderadas; 
leucopenia com linfocitose e hemosse- 
dimentacaéo normal no inicio da do- 
enca; comprometimento evidente da 
funcéo hepatocitica  revelavel pelas 
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provas usais. O quadro anatomo-pa- 
tolégico o da necrose hepatocitica 
de intensidade e extensio variaveis, 
desde o leve ao intenso, que levara 
A necrose e morte. Dependendo do 
grau, duracio e extensao dos processos 
necroticos da capacidade regenera- 
dora dos hepatécitos, a evolucao sera 
para a cura completa com restitutio 
ad integrum ou para hepatite crénica, 
que podera permanecer estac ionaria 
ou evoluir para uma das formas da 
cirrose pés-necrética: nodular, lobar 
e granulosa. A forma lobar geral- 
mente estaciondria clinicamente, 
apresentando, quando revelavel, o fi- 
gado de nédulos grandes, tomando 
um s6 lobo — sao os casos multas vezes 
assintomiaticos com provas de funcao 
hepatocitica sem alteracdes. As formas 
lobular e granulosa podem apresentar- 
se com a sindrome de hipertensio 
porta (o que denuncia em geral mau 
prognéstico) e com alteracgoes graves 
e intensas das funcdes hepatociticas, 
revelaveis pelas dosagens de proteinas 
e fracdes reacdes qualitativas equiva- 
lentes, e com ou sem defeitos da cir- 
culacio biliar intra-hepatica. — Esta, 
quando presente e permanente, difi- 
culta e muito o diagnéstico diferencial 
com a hepatite colangiolitica e cirrose 
colangiolitica. O antecedente da he- 
patite infecciosa aguda a virus € 0 
elemento primordial para diagndéstico 
da cirrose pds-necroética. 

\ hepatite colangiolitica apresenta 
ictericia de regulamentacéo hepatica 
com auséncia ou muito leve compro- 
metimento hepatocitico (e quando 
aparece é posterior 4 bilirrubinemia), 
febre constante ou recorrente, com ou 
sem calafrios (bacteremia), figado au- 
mentado com ou sem esplenomegalia, 
exame hematolégico com leucocitose, 
desvio 4 esquerda com bastonetose e 
hemossedimentacao elevada. O qua- 
dro anitomo-patolégico o da infla- 
macao aguda perilobular, nos espacos 
porta, e com conservacéo durante 
muito tempo dos hepatécitos propria- 
mente ditos. A evolucdo se faz para a 
cirrose biliar colangiolitica, com a per- 
manéncia de ictericia, que podera ter 
altos e baixos, sem ascite e comprome- 
timento hepatocitico tardio, podendo 
em alguns casos a fibrose adquirir, nos 
periodos avancados da sua evolucado, 
as caracteristicas da cirrose tipo porta, 
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ai se confundindo entéo os quadros 
clinicos e anatomo-patoldgicos. 


Tipo de cirrose produzido pela 
forma recorrente da hepatite — A 
forma recorrente de hepatite depen- 
dera do tipo de hepatite. Se for a 
hepatite crénica pés-hepatite a virus 
podera levantar a uma das formas da 
cirrose pdés-necrética, sendo confun- 
divel com a cirrose tipo porta a forma 
granulosa e lobular, quer clinicamente 
quer anatomo-patologicamente, a me- 
nos que, em puncoes-biopsia, se possa 
demonstrar a atividade inflamatéria 
com a presenca de mononucleares 
para a cirrose pés-necrética e de neu- 
trofilos para a cirrose tipo porta. Se 
a hepatite recorrente considerada for 
a colangiolitica, levara ao tipo de cir- 
rose biliar primaria colangiolitica. 


Tempo necessario (em média) para 
aparecer a Cirrose pos-necrética — 
A literatura é muito pobre nessa in- 
formagao. poucos casos que 
observamos o tempo variou de 4 
meses a 1 ano. Ha necessidade de 
maior numero de cascs com observa- 
cao clinica e anatomo-patolégica bem 
dirigidas para concluséo clinica bem 
definida. 

Sobre a existéncia de hepatite a 
virus com reacao inflamatoria portal 
com escassos fendémenos necroticos, 
quase sem expressao clinica (pequena 
ou nenhuma ictericia) e sébre a forma 
anatémica de cirrose para a qual evo- 
luirao éstes casos do ponto de vista 
anatomo-patolégico — Pelo que se 
nhece, esta hipétese ¢ compativel 
mente com a hepatite tipo colangio- 
litica e, como tal, evoluira para a cir- 
rose biliar colangiolitica. 


Necrose maci¢a do tipo carencial — 
\ literatura a respeito dessas formas 
carenciais com necrose hepatocitica 
mostra que podera o figado ser levado 
a uma das formas de cirrose pés-ne- 
crética: nodular, lobar e granulosa, 
esta ultima perfeitamente confundivel 
clinica’) anatomo-patologicamente 


com a Cirrose tipo porta. 

O térmo cirrose esquistossomotica 
A denominacao “cirrose esquistosso- 
mética” nao justificavel porque nao 
se enquadra nos requisitos adotados 
no conceito de cirrose tipo porta. 
Bogliolo tem 


estudos  andtomo- 
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patolégicos sObre a circulacao porta 
intra-hepatica na_ cirrose hepatica 
tipo porta e na fibrose hepatica da 
esquistossomose, demonstrando de ma- 
neira bem clara a diferenciacdo e o 
seu arranjo, embora o denominador 
comum de ambas seja a hipertensado 
porta. Além disso, na fibrose hepatica 
esquistossomotica nao existe o desar- 
ranjo difuso da arquitetura hepatica 
e, nos casos assim descritos, acredita- 
mos que haja associacao da cirrose he- 
patica tipo porta e de fibrose esquis- 
tossomotica, possibilidade bastante 
plausivel em nosso meio, pela ocor- 
réncia, de um lado, da caréncia ali- 
mentar produzindo figado gorduroso 
— unidade anatomo-clinica da cirrose 
tipo porta — e, da outra parte, a di- 
fundida infestacdo da esquistossomose. 


Tratamento mais eficiente no coma 
hepatargico — A fisiopatologia e a 
patogenia do coma hepatargico sao 
extremamente complexas e nao cabe 
aqui nem mesmo um simples resumo. 
O coma resulta de alteracdes metabé- 
licas importantes das células nervosas 
conseqiiéncia também do metabolismo 
profundamente alterado por necrose 
hepatocitica difusa e intensa. Embora 
nao esteja ainda definitivamente escla- 
recida a patogenia do coma, sabe-se 


que a amonia e o acido pirtivico estaéo 
significantemente aumentados e, prin- 
cipalmente pela amonia, existiram al- 
teracoes nervosas caracteristicas do 
coma. Conquanto existam casos — 
e nds ja os tivemos — que saem do 
estado de coma com a administracao 
de acido nicotinico em dose alta de 
1 g nas 24 horas, tltimamente Walshe 
preconisa 0 emprégo do acido gluta- 
nico, baseado no conhecimento qui- 
mico de que éste acido se liga 4 amo- 
nia para formar glutamina a qual ¢é 
metabolizada sem formar nova molé- 
cula de amonia. Assistimos a um caso 
em que a administrac4do de acido glu- 
tamico realmente foi de resultado sur- 
preendente, fazendo com que o paci- 
ente saisse do estado de coma em 
menos de | hora de administracao da 
droga. Concluindo, pelos resultados 
de Walshe, pelas explicacdes tedricas 
que explicam o fato concreto e pelo 
que assistimos, achamos que © trata- 
mento mais eficiente do coma hepa- 
tico € a administracio do glutamato 
de sédio. Walshe recomenda a admi- 
nistracao bem lenta, na veia, gota a 
gota, durante 3 a 4 horas, de 23 g de 
glutamato de sédio em 500 ml de so- 
luto glicosado a 5°. A administracao 
mais rapida provoca intensa_sialor- 
réia, fogachos e até vomitos. 


Medicacao coadjuvante 
na dietética do emagrecimento 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao em 2 de maio de 1955 


Diverticulo do apéndice — Inicial- 
mente foi dada a palavra ao douto- 
rando Thedphilo Stamato Reiff, que 
leu o trabalho feito em colaboracio 
com o dr. Victor Bacilla, estagiario 
do Sanatério Sado Lucas. O Ddo. 
Stamato Reiff expds os co- 
nhecimentos médicos sobre os diver- 
ticulos do apéndice. Deu a sua defi- 
nicao e apresentou exemplos de cada 
variedade colhidos na literatura sobre 
o assunto. Referiu-os casos publica- 
dos no Brasil, em niimero muito limi- 
tados, acentuando que no Servico do 
Dr. Eurico Branco Ribeiro se regis- 
trou até agora o 3.° caso, cuja obser- 
vacao e cuja documentacao apresen- 
tou, 

O dr. Eurico Branco Ribeiro féz 
consideracdes sobre diverticulos 
congeénitos. 


Presidente: Dr. Nelson Rodrigues Neto 


Relacao entre a varicocele e o tra 
balho — Dr. Eurico Branco Ribeiro. 
O A. discorreu sobre as relagdes entre 
a varicocele e o trabalho, extendendo- 
se em consideracdes varias. 

O dr. José Saldanha Faria sé foi 
procurado por dois varicocelosos em 
cérca de 20.000 acidentados e nao vé 
a varicocele como acidente de_ tra- 
balho. , . 


O dr. Moacyr Boscardin citou um 


caso pessoal de seqiielas neuréticas em 


varicocelosos. 

Fizeram ainda consideracdes os drs. 
Nelson Rodrigues Neto e Ademar 
Nobre. 


Sessao em 30 de maio de 1955 


Amenorréia familial — Dr. Paulo 
Giovanni Bressan. O A. falando 
sobre o assunto expos o mecanismo da 
menstruacao e algumas_ particulari- 
dades ainda nao perfeitamente escla- 
recidas ou conhecidas sObre ésse me- 
canismo. Estudou as condicdes nor- 
mais bem como os estudos patolégicos 
na menstruacao. <A interferéncia dos 
hormonios foliculos ou estrogeno do 
corpo amarelo ou luteinico, a atracao 
da hipdfise através do seu lébulo an- 
terior e de outras glandulas que pare- 
cem interferir no mecanismo da 
menstruacao, além de fatOres estra- 
nhos ao organismo influéncias cés- 
micas, condicdes de vida, estados emo- 
cionais, etc. podem perturbar o ciclo 
menstrual. 

Fstuda a classificacio das amenor- 
réias de natureza organica ou funcio- 
nal, as primeiras de origem uterina, 
ovirica ou hipofisiria e a segunda 
devidas a causas gerais, endécrinas ou 
de alteracoes funcionais. Apresenta 
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uma série de casos de amenorréia em 
pessoas e decendentes todos da mesma 
familia e aborda depois os varios tra- 
tamentos, indicados para cada caso. 


Feridas traumaticas das maos. — 
Dr. José Saldanha Faria. O autor 
discorreu sobre o tema, baseado nos 
estudos e observacdes colhidas no seu 
trabalho de acidentes do trabalho, fe- 
ridas essas que constatariam 40 a 58°, 
sobre as demais lesdes traumiaticas. 
Fstuda e expoe os detalhes anatomicos 
das maos e dos dedos demonstrando 
que as lesdes da face palmar tem mais 
seria gravidade que as da dorsal. A 
infeccao das bainhas tendinosas, dos 
tenddes flexores aumentam a gravi- 
dade de tais ferimentos. riqueza 
das terminacdes nervosas dos dedos e 
das maos explicam as dores vivas que 
sofrem tais acidentados. Descreve o 
tratamento minuciosamente e as con 
sequencias provaveis de um descuido 
nesse tratamento. 


» | 
5 
| 
LW 
| 
| 
| 
ay 
| 
| 
| at, 
‘3 
| | 
| 


URILENE CARDIORENAL _....... 


com RUTINA _ Salicilato duplo de teobromina e sédio... 0,20 g 
Acetado duplo de teofilina e séddio.... 0,10 g 

0,02 g 
0,0lg 


Excipiente q.s. p. 1 dragea 


DIURETICO. CARDIOTONICO. 
ANTIDISPNEICO. 

Afeccoes Cardio-Renais. 

NORMALIZADOR DA FRAGILIDADE CAPILAR. 
Rupturas vasculares na hipertensGoe 
arterioesclerose. 


URILENE PAPAVERINA 


Cloridrato de papaverina . 
Teobromina — salicilato de sédio 
Teofilina de acetato de sédio 
Fenil-etil-maloniluréia 

Cila (pé) 

Excipiente q.s. p. 1 dragea 


ANTIESPASMODICO VASCULAR 
DILATADOR DAS ARTERIAS CORONARIAS 
Afeccoes agudas e crénicas dos artérias 
coronadrias. Fase funcional da hipertensdo. 
Afeccoes das artérias periféricas (trombose 
e embolia). Angioespasmos cerebrais. 


LABORATORIOS ENILA S. A. - RUA RIACHUELO, 242 - RIO 


Filial; Rua Marqués de Itu, 202 — Fone: 34-7575 — Sao Paulo 


4 
DRAGEAS 
0,20 g 
0,10 g 
0,01g 
0,05 g 
one 
| 


310 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Sessao em 20 junho 1955 


Presidente: Dr. Nelson Rodrigues Neto 


Indicacgdes da transfusao de sangue 
— Dr. Adhemar Albano Russi. O A. 
expde as indicagdes gerais da transfu- 
sio: hemorragias no ato cirurgico, 
traumatismos etc. quando devem ser 
feitas transfusdes de sangue total, os 
cuidados prévios que devem preceder 
© ato cirlirgico e que os cirurgides 
muitas vézes deixam de tomar. Nas 
gravidas apenas glébulos devem_ ser 
transfundidos nao sangue total. <A 
transfusdo devera ser indicada e ge- 
ralmente na desnutric4o, caquexias 
edematosas nas toxicoses (deshidrata- 
¢40), nos recém-nascidos prematuros 
etc. 

Féz uma completa descricao da 
indicacao de transfusio apenas de 
plaquetas o que ainda nao é usado 
de rotina e da transfusdo sOmente 
de plasma nos_ desnutridos” e 
hemofilicos FEstuda a  quantidade 
de sangue a ser transfundida a qual é 
diferente para cada caso clinico e cada 
doente pessoalmente considerando o 
seu péso e estado de anemia a fim de 
que calcular o volume circulante 
(1/12 avos de sangue em relac4o no 
péso do doente). A necessidade de 
providéncias prévias tais como provas 
de incompatibilidade, tipo sangiiineo 
etc. devem ser antecipadamente feitas 
quando se tratar de ato cirurgico. 


Citodiagnéstico do cancer a servico 
da Clinica — Dr. Ernesto Schroeder. 
— O A. falou sdbre cito diagnéstico 
do cancer a Servico da Clinica. Em- 
bora com pouco material ainda de 
observacao propria, relatou resumi- 
damente trabalhos de literatura mun- 


dial s6bre o assunto apresentando inu- 
meros graficos e projecdes de diapo- 
sitivas. Mostrou a grande vantagem 
para o diagnostico precoce do cancer 
pelo exame citolégico. Gracas a Pa- 
panicolau e seus colaboradores foram 
elaboradas e sistematizadas as tenta- 
tivas anteriores de utilizacao e verifi- 
nao se esfoliam. Estuda e apresenta 
mas secrecoes que muito mais facil- 
mente do que as células dos érgaos 
sios se esfoliam. Estuda e apresenta 
graficos e dispositivos microscépicos 
das células normais e das células en 
contradas nos esfregacos de visceras 
atingidas pelo cancer ainda em inicio. 
quando ainda nao poderiam ser dia- 
gnosticados por outros exames tais 
como 0 radiolégico. Expde os érros 
possiveis na interpretacdo morfolégica 
désse processo, mas ésses devidos ge- 
ralmente A inesperiéncia do técnico 
ou alteracdes degenerativas e inflama- 
torias que sofrem as células no tecido 
e no exsudato, scbretudo na vagina 
e no colo do utero, o que nao dispensa 
assim, as vézes, outras provas de labo- 
ratério ou de clinica — biopsia ou 
endoscépica. Geralmente o material 
recolhido diretamente do esfregaco na 
lesio da resultados mais fidedignos 
do que os obtidos indiretamente (li- 
quido de puncao, lavagem do esté- 
mago, etc.). Estuda tais exames nos 
casos suspeitos da mama, bexiga, 
prostata, estomago, laringe, bronquios 
etc. Apresenta desenhos de sondas, 
aparelhos de raspagem e de lavagem 
dos diversos 6rgaos para colheita de 
esfregacos déstes ou nos liquidos (ba- 
lao abrasivo, etc.). 


METROLINA 


Antissético Ginecologico — Bactericida — 
Adstringente — Aromatico 
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produz 


Acetazolamida Lederle 


Para diurese eficaz e adequada, prescreva DIAMOX! Esse inibidor da 
anidrase carbénica é facilmente administrado por via oral, tédas as 

manhas ou em manhas alternadas. Provoca diurese abundante e imediata e seu 
efeito se prolonga durante seis a doze horas. E virtualmente atdxico, nao 
acumula nos tecidos orgdnicos e se presta particularmente para tratamentos longos. 
NGo é um mercurial ou derivado da xantina. DIAMOX 6, em sua classe, a 

droga mais amplamente prescrita nos receitudrios médicos e seu emprégo 

se vem estendendo, com magnificos resultados, a outros estados em que 


se faz indicada a terapéutica diurética, 


Literatura e amostras @ disposigao da classe médica 


Comprimidos de 250 mg, ranhurados, para administragéo oral 

Fabricado e distribuido por 
Laboratérios LEDERLE do Brasil S. A. 
Rua 1.° de Marco, 9- Rio de Janeiro- Rua Lavapés, 326 -Sio Paulo 
LABORATORIES DIVISION Cyanamid Inter-American Corporation 


19 West 49th Street, New York 20, N. Y: 
* Marca Registrada 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos ntimeros 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, Vol. 
15, n° 1, marco de 1957. Histopato- 
logia do ganglio estrelado na_tuber- 
culose pulmonar — Dr. José Fer- 
nandez; O calcio no liquido céfalo- 
raqueano Drs. Isnard dos Reis Fi- 
Iho, Jodo Baptista dos Reis e Antonio 
Bei; Valores normais da concentra- 
cao protéica do liquido céfalorraqui- 
diano cisternal — Drs. A. Spina 
(Franca) e Isaac Amar. Registro de 
casos: Porfiria aguda_ intermitente. 
Valor do teste de Watson e Schwartz 
para o diagnéstico — Dr. José Lamar- 
tine de Assis; Disttirbies neuropsiqui- 
atricos por lesdes bilaterais do lovo 
temporal (sindrome Kliiver e 
Bucy) Drs. José Longman e Maria 
Irmina Valente; Funcao cécleo ves- 
tibular apoés hemisferectomias cere- 
brais. Apresentacao de dois casos — 
Drs. Sérgio Paula Santos e Anténio 
Correa; Epiderméide intra raqueano. 
Drs. Antonio B. Lefévre, Rolando A. 
Fenuto e Amélia T. M. Vasconcelos. 


Maternidade e Infancia, Ano XII, 
n.” 4, outubro-dezembro de 1956. Hel- 
mintiases na gravidez — Drs. Fuad 
Ferreira e Domingos Delascio; Pro- 
lapso da placenta — Drs. Antdnio 
Guariento, Domingos Delascio e Joa- 
quim de Paula Mathias; O problema 
da fistula ureteral em ginecologia — 
Dr. José Roberto Azevedo; Bécio en- 
démico — Dr. Carlos Buller Souto; 
Problemas de triagem pediatrica — 
Dr. Washington Brasil Pereira da 
Silva. 

Pediatria Pratica, Vol. XXVIII, 
fasc. 1, janeiro de 1957. Kernicterus 
~ Drs. E. Croso, P. Refinetti, D. De- 
lascio e A. Luisi; A importancia do 
fator psicanalitico no tratamento da 
obesidade — Dr. L. Miller de Paiva: 
Obstrucao intrinseca do duodeno — 
Drs. R. de Vilhena Morais e José 
Araujo; Tratamento da coqueluche 
com as Vitaminas K e C associadas a 
rutina em uso endovenoso Drs. Felix 
de Moraes Sarmento e Takeo Kimura; 


Estudo sébre a “pega” da vacina anti- 
varidlica — Drs. M. Aparecida Sam- 
paio Zacchi. F. Moraes Sarmento, J. 
Queiroz, Stella P. Cerdeira, B. Figer, 
H. Sznelwar e Murilo Queiroz; Trata- 
mento da ascaridiase na infancia pela 
piperazina hexaidratada — Drs. J. 
Crespin e J. Queiroz; Observacdo ana- 
tomo-clinica de luxacdo congénita do 
quadril — Dr. L. G. Wertheimer; 
Vacina acidental de localizacao nasal 
— Drs. F. de Moraes Sarmento, Ru- 
bens Blasi e Sergio F. Almeida; Bossa 
Sero sangtiinea craniana — Dr. Rubens 
Flasi; Nevo hiperceratésico verrucoso 
linear — Dr. José Queiroz; Hemi-hi- 
poplasia corporal esquerda Drs. 
Newton Alves e C. Pereira da Silva: 
Sobre 2 casos de meningite e hae- 
mophilua influenzae tratados com 
cloranfenicol — Drs. Hildegard Thie- 
mann e M. Queiroz; Imperfuracao 
coanal — Dr. David Beinisis; Fscor 
buto — Drs. Stella P. Cerdeira e C. 
Pereira da Silva; Puberdade — Dr. 
Paulo Gorga; Inquérito sorolégico 
para lues em sangue do cordao — Drs. 
Durval Rosa Borges e Domingos Cio- 
chetti: Consideracdes sObre 2.000 cri- 
ancas operadas de hérnia inguinal — 
Dr. Virgilio Alves de Carvalho Pinto. 
Revista da Associacao Médica Bra- 
sileira, Vol. II, n° 5, fevereiro de 
1957. 1.° congresso da Associacao Me- 
dica Brasileira realizado de 23 a 27 
de outubro de 1956 em Ribeirao Préto 
Estado de Sao Paulo: Generalidades; 
Ensino Médico; Assisténcia Médica 
Urbana; Assisténcia Médica Rural; 
Socializacao da Medicina. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
Vol. XII, n° 1, janeiro-fevereiro de 
1957. Dr. A. C. Pacheco e Silva — 
Apresentacao — Dr. A. C. Pacheco e 
Silva — Prognéstico das esquizofrenias; 
Dr. Fernando O. Bastos — Medicina 
psicossomiitica e aparelho respiratorio; 
Dr. J. Carvalhal Ribas e Roberto 
Fortes — Policirurgia. A proposito de 
um caso; Drr. Paulo de Camargo e 
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NOVIDADE NA 
ERAPEUTICA DADOR 


t CS O NW A 
Sinergio medicamentosa de duas potentes substan: © 


de acao analgésica e antiespasmodica: 
metadona e@ papaverina 


Mllvia a dor sem provocar narcotismo 
analgésico 3 vézes maior que o 
damarlina e sem os seus inconvenientes 


terapéutica constante e uniforme quer pela 
profundidade quer pela duracao da analyesia 


* Wao aleta o coracao nem a pressao arterial 
Menor depressao respiratéria que os 
eplaceos 
* garticularmente aliva nas dores prove- 


cadas, mantidas ou exaltadas por espas- 
mes da musculatura lisa. 


Ampélas - de 1cm3, em-caixas 
com 5, 25 e 100 


Comcrimidos - tubos com 10 
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Paulo Vaz de Arruda — Sdbre a ne- 
cessidade de serem os motoristas sub- 
metidos a exame médico-psiquiatrico. 
Dr. Henrique Marques de Carvalho — 
© cinema infantil a luz da Saude 
Mental; Dr. P. Vaz de Arruda — Mo- 
dificacdes das anormalidades electro 
encefalograficas com a idade. Consi- 
deracdes sObre dois casos; Dr. P. Vaz 
de Arruda — Pequeno mal Mioclo- 
nico. Conceito e fisiopatologia; Drs. 
Roberto Fortes e Clovis Martins: 
Pseudocyesis. propdésito de um 
caso: P. Vaz de Arruda — Represen- 
tacdes electroencefalograficas atipicas 
de crises temporais. A respeito de dois 
casos. Hima Stolzberg Rossberg — 
Terapéutica ocupacional na Clinica 
psiquiatrica da Faculdade de Medi- 
cina de Sao Paulo. 


Revista’ do Hospital Matarazzo, 
Vol. IX, n.os 3 e 4, 1956. Desidrata- 
cio — Dr. Archimedes Lammoglia: 
Alteracdes hematolégicas na_ cirrose 
hepatica; La Chloropromazine e la 
Psichiatrie Infaltile — Drs. A. Calou- 
tsis, D. Lyracos, D. Perpiniotis et. V. 
Ververopoulou; Aneurisma do  co- 
racao — Casistica — Dr. Quintiliano 
H. de Mesquita. 


Revista Paulista de Hospitais, Vol. 
IV, n. 11, novembro de 1956. Hos- 
pital credenciado para o médico esta- 
giario — Mario Nepomuceno de Frei- 
tas; Assisténcia médico-hospitalar — 
Terminologia — Definicaéo. Os Hos- 
pitais pequenos — S. Goldwatter; Se- 
lecdo econdmico Social — Vantagens — 
Raquel B. Silva; Cédigo de ética do 
administrador hospitalar — Dr. Juarez 
Q. Campos; Os hospitais e as autar- 
quias e Orgios para-estatais — Dr. 
Wenceslau Gardini; Hospitais-esco- 
las. O corpo clinico e o administra- 
dor — Dr. Arary da Cruz; 


Servico de Satide do oHspital — Ir. 
Aurora Maria de S. Francisco; Jornada 
brasileira de pediatria e puericultura; 
Maternidade isolada ou Unidade obs- 
tétrica no hospital — Dr. Oswaldo 
Bruno — Enf Laida M. Leme. Tera- 
péutica antibidtica; Correcao dos de- 
feitos da face; Bercarios nos hospi- 
tais gerais — Lea Tavernari; A influ- 
éncia do tempo. Recrutamento e se- 
lecdo do pessoal para as escolas de en- 
fermagem — Enf. Laide M. Leme; 
Levantamento de recursos e necessi- 
dades de Enfermagem — Arquivo mé 
dico e estatistica num Hospital pe- 
queno Enf. M. Etiel Mendes Ribeiro 
Leite; Normas para a feitura de or- 
ganogramas. Hospitais na Suécia — 
Leonidio Ribeiro; Hospital para dia- 
béticos; Mesa redonda proble- 
mas médico administrativos em Soro- 
caba; Histéria da Medicina no Brasil 
— Lycurgo Santos Filho; Legislacio — 
Assisténcia médica aos municapios 
sem médicos. A organizacdo dos Ser- 
vicos de Limpeza. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
50, n.° 1, janeiro de 1957. Trauma- 
tismos toracicos e téraco-abdominais. 
Tratamento de 793 casos. Introducao. 
Ferimentos toracicos — Drs. Edgard 
San Juan, Angelo Fanganiello, Paulo 
A. de Freitas e Euriclides de Jesus Zer- 
bini; Observacdes clinicas sdébre o 
emprégo de medicamentos hipoten- 
sores no tratamento da_ hipertensao 
arterial — Drs. Arado Schwartz, Ar- 
naldo Markman, Marcos Coifman e 
Carlos Barbosa Corréa; Estudo do 
quadro coprolégico apés a adminis- 
tracao de antibidticos de largo es- 
pectro (tetraciclina) — Wladimir Go 
mes Ferraz, Moacyr Padua _ Vilela, 
Francisco dos Santos Rodrigues e 
Marcos Cabeca;  Electrolitemia do 
prematuro — Dr. Guilherme Mattar. 


Acabam de ser publicados 


2 volumes de 


“A Cirurgia no Sanatério Sao Lucas” 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Premio “Regional de Sao Paulo da Seccao 
Brasileira do Colégio Internacional 
de Cirurgides” 


Regulamento do Prémio — Foi ins- 
tituido o Prémio “Regional de Sao 
Paulo da Seccao Brasileira do Colégio 
Internacional de Cirurgides-’, doacao 
da Bates Valve Bag Corporation of 
Brazil, para ser distribuido pela dire- 
toria da Regional de Sao Paulo do 
Colégio Internacional de Cirurgides 
ao melhor trabalho versando sdébre 
qualquer assunto de cirurgia, que a 
éle concorrer em 1957, satisfazendo as 
exigéencias do regulamento. O pre- 
mio sera de CrS 30.000,00, importancia 
correspondente doacio da_ Bates 
Valve Bag Corporation of Brazil a di- 
retoria da Regional de Sao Paulo da 
Seccao Brasileira do Colégio Interna- 
cional de Cirurgides, taxativamente 
para ésse fim. O prémio sera entregue 
ao venceder em sessao solene de encer- 
ramento do IV Congresso Nacional do 
Colégio Internacional de Cirurgides, 
em Salvador, na Bahia. Podera con- 


CONGRESSOS 


Il Jornada Brasileir 


Atividades na Jornada — Encerrou- 
se do dia 26 de Abril do corrente ano 
em Petrépolis a If Jornada Brasileira 
de Bromatologia, conclave que reuniu 
mais de 200 estudiosos dos problemas 
da alimentacao. Cientistas, juristas e 
industriais de todo o pais reuniram- 
se em Quitandinha para, durante seis 
dias, trocar pontos de vista e debater 
inumeros problemas de bromatologia 
e nutrologia no Brasil e em toda a 
América Latina. Diversos grupos 
tecnicos de trabalho estudaram e 
transformaram em conclusdo ou reco- 
mendacao um total de 151 teses, 


correr qualquer médico que tenha seu 
diploma regularmente registrado no 
Departamento Nacional de Satide, e 
disso faca prova. Os concorrentes de- 
ser sécios de uma das asso- 
ciacdes federadas da Associacio Me- 
dica Brasileira, pelo menos trés meses 
antes do prazo fixado para a entrega 
dos trabalhos. Os trabalhos dos con- 
correntes deverao ser entregues na 
secretaria da Regional de Sao Paulo 
do Colégio Internacional de Cirur- 
gides, até o dia 31 de julho. Os tra- 
balhos concorrentes ao prémio pode 
rao ser individuais ou em colaboracao 
mas, deverao ser inéditos, escritos em 
portugues e datilografados em espaco 
duplo. Os trabaThos serao assinados 
sob pseudénimo e acompanhados de 
um envelope fechado, contendo o 
nome do autor, o titulo do trabalho e 
sobrescrito com o pseudénimo e o ti- 
tulo do trabalho. 


MEDICOS 


de Bromatologia 


numero que expressa bem o interésse 
existentes pelos assuntos em pauta. 
ésse respeito, declarou Prof.® 
Maria Aparecida Pourchet Campos, 
presidente da Sociedade Far- 
macia e Quimica de Sao Paulo, en- 
tidade que organizou 0 certame: “Ve- 
rificamos pelo numero elevado de 
adesdes (483) pela presenca efetiva de 
236 congressistas e 151 teses encami- 
nhadas as “varias secdes, que ha um 
interésse palpitante relativamente aos 
problemas de alimentos e alimentacao 
em todos os seus aspectos. Dois pon- 
tos chamaram a atencao dos congres- 
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sistas: a necessidade de um cédigo 
bromatolégico nacional que, suple- 
mentado por regulamentos estaduais, 
venha servir de apoio as reivindicacdes 
soberanas da satide publica e de para- 
digma as atividades da industria ali 
mentar que, indiscutivelmente, é mo- 
la-mestra do desenvolvimento de uma 
nacao. O segundo ponto refere-se ao 
ensino, isto é, a formacao especializada 
de técnicos para os diferentes campos 
bromatolégicos e da nutricao. Con- 
tamos com © apoio moral dos gover- 
nos de quase todos os Estados que 
mandaram representantes. E a indts- 
tria de alimentos e bebidas possibi- 
litou os meios materiais para a reu- 
nido, mostrando ter compreendido ja 
em fase, pois, de pleno amadureci- 
mento, que € sua funcio também 
apoiar empreendimentos técnico-cien- 
tificos, dando oportunidade a que a 
pesquisa favoreca plenamente o de- 
senvolvimento do pais, através da di- 
vulgacdo de suas conquistas”. 


GRANDE ENTUSIASMO 


O catedratico de fisiologia da Uni- 
versidade de Sio Paulo, dr. Franklin 
de Moura Campos, por outro lado 
assim se eXxpressou : 


“A IL Jornada Brasileira de Bro- 
matologia esta em fase final. Grande 
entusiasmo nas discussOes travadas em 
torno de problemas vitais para 0 pais. 
De um lado, foi bem encarado 0 pro 
blema do ensino da bromatologia e a 
organizacio de um cédigo bromato 
logico com as linhas-mestras que de- 
vem interessar a todos os Fstados. De 
outro, foi notavel a contribuicao dos 
pesquisadores nacionais em torno do 
valor nutritivo dos alimentos  brasi- 
leiros, alimentos regionais da Ama- 
zonia e do roteiro a seguir na defesa 
do homem subnutrido, de ac6rdo ocm 
as possibilidades das varias regides. 
Confio no éxito déste certame, que 
enviara aos poderes ptiblicos recomen- 
dacdes de grande alcance para a pre- 
servacao da satide do povo brasileiro”. 


CHOQUES DE PONTOS DE VISTA 
Os trabalhos do conclave, todavia, 


suscitaram verdadeiros choques de 
pontos de vista, os quais resultaram 


algumas vezes em acirradas discuss6es 
nos grupos de trabalho. Eis como se 
referiu a éstes aspectos o prof. Dante 
Costa, coordenador geral dos trabalhos 
cientificos do certame: “As jor- 
nadas se desenvolveram com entusias- 
mo, revelando um grande ardor dos 
cientistas que nela tomaram parte no 
sentido do éxito dos trabalhos.  Po- 
rém, uma jornada de bromatologia 
tem as suas dificuldades. E’ que para 
a bromatologia convergem os supe- 
riores interésses do povo que ¢ 0 con- 
sumidor dos alimentos e também o 
interésse das fércas econdémicas que 
atuam na industria e no comércio da 
alimentacéo. Sou nutrélogo e nao 
bromatélogo propriamente dito. Fo- 
ram sentidas as influéncias econd 
micas e a algumas delas foi possivel 
opor resist¢ncia eficaz. Chegou-se 
mesmo a tentar subordinar ao lucro 
liquido des patrdes o dever de pres- 
tar assist¢ncia alimentar aos traba- 
Ihadores e isto, felizmente, foi possivel 
anular, gracas 4 opiniao mais esclare- 
cida e corajosa dos dois campos. O 
éxito da conferéncia depende muito 
da 4.* secdo, que tratou do cédigo e 
onde se encontraram os interésses di- 
vergentes, € Cumpriu aos cientistas e 
aos industriais mais esclarecidos com- 
bater tudo aquilo que representava o 
interésse do lucro meramente priva- 
tista . 


MELHOR EFSCOLHA 
DOS ALIMENTOS 


~ “Considero a Jornada de Broma- 
tclogia um dos congressos de ordem 
tccnico-cientifica mais interessantes e 
bencficos dentre cs que o podem ser 
declarou industrial paulista 
Hamilton Prado, um dos poucos in- 
dustriais que tomaram parte ativa pes- 
soalmente nos debates das mesas-re 
dondas. “BE isso porque em tais jo. 
nadas o objetivo ¢ o exame, o estudo 
de todos os problemas relacionados 
com a questao alimentar, tanjo sob o 
aspecto da producao distribuicao 
dos alimentos como sob o da fiscali 
zacao ou do estocamento das condicoes 
essenciais 2&2 obtencado de nivel 
qualitativo eclevado dos alimentos e 
ainda os problemas relacionados com 
a propria educacdo alimentar, Como 
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se vé, os problemas compreendidos no 
Ambito de tais setores do conheci- 
mento humano  interessam  funda- 
mentalmente & humanidade em geral 
e 4 bromatologia em particular, por- 
que somos um povo em que a indus- 
tria alimenticia esta evoluindo para 
niveis técnicos elevados, onde os ensi- 
namentos da melhor escolha dos ali- 
mentos se fazem imprescindiveis em 
extensas regides do pais em que a sub- 
nutricao significada por indices ele- 
vados, nao obstante a existéncia de 
substancias que poderiam corrigir tal 
deficiéncia, quando se faz urgente 
também uma reforma ampla de nossa 
legislagao bromatolégica. Quanto aos 
trabalhos, parece-me que transcor- 
reram satisfatoriamente, nao obstante 
© calor verificado em certas discussdes 
o que € muito natural e comum nos 
congressos. Creio por isso que as con- 
clusdes da HII Jornada Brasileira de 
Bromatologia serao de inestimivel 
valia para 0 nosso pais”. 


ATRIBUICAO DO CONGRESSO 
NACIONAL 


Um dos juristas que mais se des 
tacaram nos trabalhos da sec4o a que 
competiu o estudo dos cédigos broma- 
tolégicos” foi o prof Ataliba Nogueira, 
da Faculdade de Direito da Univer-- 
sidade de S40 Paulo, que em decla- 
racio as “Folhas” assim justificou o 
seu especial interésse pelo problema: 

“Sinto-me bem na IL Jornada Bro- 
matolégica, muito ao contrario do que 
pareca, justamente porque em certo 
momento da minha vida me _ preo- 
cupam éstes assuntos. Quem com- 
pulsar os anais da Assembléia Consti- 
tuinte de 1946, ha de verificar que 
tive a honra de ser o relator da pri- 
meira subcomissio da grande comis- 
sao que elaborou o projeto da Cons- 
tituicao Federal vigente. Na elabora- 
cio do seu capitulo inicial, coloquei 
como competéncia da Unido a edicio 
do Cédigo Nacional de Alimentacao. 
Vingou a idéia dos ilustres membros 
da_ primeira subcomissio, embora 
com a modificacao que hoje texto 
de ser atribuido do Congresso Na- 
cional legislar s6bre as normas gerais 
da satide. A formula adotada abrange 
mais que a simples feitura do Co- 
digo”. 


Quanto a Jornada prdpriamente 
dita, o prof. Ataliba Nogueira apenas 
afirmou: Quero elogiar a quantos or- 
ganizaram e tomaram parte na II 
Jornada. Admirei em todos a com 
peténcia, 0 alto teor cientifico de suas 
intervencoes € O patriotismo com que 
sempre procederam”’. 

Compareceram a II Jornada estu- 
diosos da Bromatologia e Nutrologia 
de varios paises latino-americanos e 
dos Estados Unidos, sendo interna- 
cional, pois a repercussao do conclave 
Entre os representantes estrangeiros 
encontrava-se o dr. Juan Romano Ya- 
lour, professor de Bromatologia da 
Universidade de La Plata, na Argen- 
tina, que despertou para si as aten- 
coes do certame ao pronunciar uma 
conferéncia sobre “Bromatologia Le- 
gal na América do Sul: “Necessidade 
de Unificacao de Critérios”’. 

Disse éle a nossa reportagem: 

— “As conclusdes a que chegamos 
nas sessoes da II Jornada Brasileira de 
Bromatologia serao uma inegavel con- 
tribuicao para o futuro “Codex Ali- 
mentarium Sul-americano”. Se as re- 
comendacdes que aqui aprovamos em 
um e outro sentido, de acérdo com os 
conceites cientificos em favor da sani- 
dade do alimento, se juntarem as in- 
quietudes de superacao da pujante 
industria alimenticia, a II Jornada 
Brasileira de Bromatologia sera pedra 
fundamental de uma grande organi- 
bromatolégica continental: a 
fundacao de um Instituto Sul-ameri 
cano de Bromatologia e Nutricao. 
Fsse centro de estudos, que bem po- 
deria estar nesse coracao da América 
no Brasil, necessitara do apoio oficial 
e da contribuicao privada”. 


COOPERACAO COM OS 
LEGISLADORES 


— “A cooperacéo da II Jornada a 
obra de melhoria de nossas leis e re- 
gulamentos de protecado a satide pu- 
blica, é o maior titulo de sua virtude. 
Os congressistas, sem duvida, agiram 
sob o influxo désse espirito de pro- 
gresso. Os resultados dos esforcos por 
éles dispendidos prometem frutificar”’, 
afirmou o prof Canuto Mendes de Al- 
meida, professor da Faculdade de Di- 
reito da Universidade de Sao Paulo. 


| 
| 
| 
} 
ae 
| 
| 
| 
| 
3 
| 
| 
| 
} 
| 
| 
| 
= 
| 
de 
| 


NAS EXCITACOES 
NERVOSAS 


NEURO-SEDATIVO - ANTI-ESPASMODICO - ANTI-CONVULSIVANTE 
Na hiper-excitabilidade reflexa — Cardio Sedativo — Na Epilepsia (No Eretismo 


Cardio Vascular, Taquicardia Paroxistica, Extra-sistoles funcionais, etc) 
A base do CELEBRE LEPTOLOBIUM ELEGANS — CRATAEGUS 
OXIACANTA-BROMURETOS DE AMONIO, SODIO, POTASSIO, etc. 
§ Adultos: 1 colher 15cc 3 vezes ao dia 
MODO DE USAR: lem 4gua acucarada. — Criancas: a metade. 
MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 
PRODUTOS FARMACEUTICOS 
Rua Ruy Barbosa, 365 a 377 — Fones: 33-3426 - 36-8075 — S. PAULO 
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Outro que se manifestou de forma 
otimista foi o representante cearense, 
professor de Parasitologia da Facul- 
dade do Ceara, dr. Fernando Leite, 
que disse: 

‘A impressdo que tenho ¢ que a 
II Jornada Brasileira de Bromatologia 
ja nos esta propiciando os seus pri- 
meiros frutos, os frutos da aproxi- 
macao, do intercambio cultural entre 
os diversos jornadistas. Quanto aos 
resultados decorrentes da obra_ ini- 
ciada na Jornada, estado éles depen- 
dendo grandemente, da atitude pa- 
tridtica e da inteligéncia esclarecida 
dos homens que governam o pais. FE. 
inteligéncia e patriotismo tem-no o 
presidente da Republica e os homens 
que governam e legislam no pais”. 

Falou também as “Folhas” o presi- 
dente do conclave, dr. Francisco de 
Albuquerque, diretor do Laboratério 
Bromatolégico do Distrito Federal, 
que declarou: “No meu modo de pen- 
sar, basta citar a Comissao Executiva, 
composta dos professores Aristo Bullet 
Souto, Franklin A. de Moura Campos, 
Maria Aparecida Pourchet Campos, 
P. Mucciolo e lIaro Ribeiro Gandra, 
com a cooperacio eficiente do prof. 
Dante Costa. Confeso, portanto, que 
os trabalhos apresentados serviram de 
grande estimulo para a II Jornada 
Bromatolégica”. 


GRANDE NUMERO DE RESO- 
LUCOFS E CONGRATULACOES 


Sete foram as secdes que reuniram 
os grupos de trabalho, as quais se es- 
pecializaram da seguinte maneira: 

1.) “Aspectos sociais do problema 
alimentar brasileiro”; “Produ- 
e industrializacado de alimentos e 
bebidas”; 3.8) “ \proveitamento de 
matérias-primas regionais’; 4.4) “Cé- 
digos Bromatolégicos”; “Servicos 
de Controle de Alimentos”; “En- 
sino da Bromatologia e da Nutricio” 
ce Temas livres. 

Nas duas reunides plenarias nao foi 
permitido o debate, limitando-se os 
congressistas a aprovar ou desaprovat 
as numerosas recomendacdes e conclu- 
soes estudadas e remetidas pelos gru- 
pos de trabalho, depois de reunidas 
pelas secdes. O fato de o plenirio 
nao ter direito ao debate, provocou 


uma série de quest6es de ordem, nas 
quais alguns Congressistas procuravam 
modificar o sistema da Jornada, no 
que foram atendidos pelo presidente 
da 5.* secio que, quando submeteu ao 
plenario as recomendacdes e conclu- 
sdes de seu setor, permitiu que féssem 
feitas justificacdes de voto, antes de 
cada matéria ser submetida 4 votacao. 
Ocorreu, entaéo, que tddas as reso- 
lucdes daquela secio foram aprovadas, 
sem que os jornadistas quisessem usar 
da palavra. 

Durante todo o dia 26 de abril 
do corrente ano, desde as 9 horas 
da manha, plenario votou 
grande ntimero de recomendacoes, 
com a Unica interrupcao de duas 
horas, consagradas a um almdco de 
confraternizacao. A 4.8 secdo, por 
outro lado, que reunia os grupos de 
trabalho encarregados de estudar as- 
suntos relacionados a cédigos tribu- 
tarios, s6 terminou suas atividades por 
volta das 16 horas, quando passou a 
submeter suas recomendacdes con- 
clusdes ao pleniario. 


SERAO ENCAMINHADAS 
AO GOVERNO 


Além da opertunidade que propi- 
ciou aos estudiosos da Bromatologia 
e da Nutrologia, de uma troca de 
pontos de vista com representantes da 
industria de alimentos e bebidas, com 
seus colegas de outros Estados e de 
outros paises, a Il Jornada resultara 
também em numerosas recomendacoes, 
que serao feitas ao govérno, entre as 
quais avulta a da utilizacao, com di- 
versas adaptacdes, do projeto n.° 777, 
da Assembléia Legislativa de Sao 
’aulo para elaboracio do Cdédigo 
Bromatolégico Nacional. As reco- 
mendacoes nesse sentido abrangem di 
versos aspectos técnicos e de nomen- 
clatura, Os atuais, que resultarao do 
trabalho, conterao todos os debates tc- 
cnico-cientificos dos varios grupos. 


ENCERRADA SOLENEMENTE 


As 19 horas foi iniciada a_ sessao 
solene de encerramento do conclave. 
Na ocasiao falou inicialmente a profa. 
Maria Aparecida Pourchet Campos, 
presidente da entidade que organizou 
conclave, em colaboracado com a 
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NDR OGYNON Cada ampola contém 25 mg de 


propionato de testosterona e 
1 mg de benzoato de estradiol 
Em caixas com 2 ampolas 


LUTEOVIRON 


Cada ampola contém 25 mg ce y 
propionato de testosterona e 

10 mg de progesterona 

Em caixas com 2 ampolas 


Cada ampola contém 12,5 mg 
ROMETRON de progesterona e 2,5 mg de 
benzoato de estradiol 
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Cada ampola contém 25 mg de 
propionato de_ testosterona, 
25 mg de progesterona e 2,5 
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Secio Brasileira do Comité Ibero-ame- 
ricano de Bromatologia, que leu o 
relatério final do certame. Falaram 
ainda o sr. Ernestino Di Gioia, repre- 
sentante do SAPS, em nome dos re- 
presentantes das instituicdes oficiais 


ASSUNTOS DE 


e autarquicas presentes, o sr. Hamil- 
ton Prado, em nome das indiistrias 
que colaboram com o certame, e o 
dr. Ataliba Nogueira, em nome de 
todos os que participam da II Jor- 
nada Brasileira de Bromatologia. 


ATUALIDADE 


Emprego do coracao artificial 


(Operacoes realizadas em Sio Paulo, desde outubro de 1955) 


Uma equipe de meédicos brasileiros 
cricu. um método original de inter- 
vencoes intracardiacas a céu aberto, 
sob controle visual direto Origina- 
lidade e simplificacao do conjunto 
coracdo-pulmdo artificial, no Instituto 
de Cardiologia “Sabbado D'Angelo”. 

\o contrario do que foi amplamente 
divulgado pela imprensa todo 
o pais, com base de intormacoes 
dos circulos médicos cariocas. a pri 
meira operacdo intracardiaca a céu 
aberto (sob controle visual direto) e 
com o emprégo do coracao artificial, 
realizada no Brasil, nao foi aquela 
feita no dia 8 ultimo, no Rio de Ja 
neiro, pelo cirurgiao norte-americano 
prof. Farl Kay e sua equipe. 

De fato, a primeira intervencdo ci- 
rurgica désse género praticada no 
Brasil, o foi em Sac Paulo, a 14 de 
outubro de 1955, pela equipe de mé 
dicos brasileiros do Instituto de Car 
diologia “Sabbado D'Angelo”, desta 
capital. No dia seguinte a ésse rea 
lizava-se, no mesmo Instituto, a_ se- 
gunda operacdo no género e, de ou 
tubro de 1955 a esta parte. cinco ou- 
tras intervencdes andlogas foram efe- 
tuadas pela mesma equipe médica. 
Até dezembro ultimo, essas operacdes 
intracardiacas vinham sendo feitas em 
Sao Paulo com o emprégo s6 do co 
racdo artificial, utilizando-se pré- 
prio pulm4o do paciente para a oxi 
genacdo do sangue. Em 12 daquele 
més € que foi real’zada a primeira 
operacao em que foram empregados 
tanto o coracao quanto o pulm4o ar- 
tificiais, tal como nas_ intervencdes 
realizadas pelo prof. Earl Kay, no Rio 
de Janeiro. 


HISTORICO 


Os estudos e as experiéncias sobre 
0 coracao e pulmao artificiais, do 
Instituto de Cardiologia “Sabbado 
D'Angelo”, vém sendo conduzidos pelo 
dr. Hugo J. Felipozzi. cirurgido-chefe 
dessa instituicao médica, que conta 
com a colaboracao de dez médicos. 


Em 1951, o dr. Hugo J. Felipozzi 
esteve nos Estados Unidos, onde rea- 
lizou estudos sObre a matéria, no La- 
boratorio do dr. Potts, de Chicago. 
Retornando ao Brasil em 1952, teve 
inicio no Instituto de Cardiologia uma 
série de experi¢ncias sobre método 
da operacio intracardiaca a céu aber- 
to. Durante trés anos de experimenta- 
cao, foram feitas cérca de seiscentas 
operacdes em animais, para depois 
ser realizada a primeira em ser hu- 
mano. 

Mediante essas experiéncias, os me 
dicos do Instituto conseguiram aper- 
feicoar o método importado dos Es- 
tados Unidos, a ponto de desenvolve- 
rem um método original. A éste res 
peito, foi feita comunicacgao, em 16 
de novembro de 1955, a Associacio 
Paulista de Medicina, com o titulo 
“Cirurgia Cardiaca a Céu Aberto — 
Emprégo do Coracao Artificial (Mé- 
todo Original) I) Técnica e Resul- 
tados Experimentais; II) Resultados 
imediatos dos primeiros pacientes ope- 
rados”. A comunicacao foi publicada 
na “Revista de Medicina” (Vol. 48 
— N.° 2 — fevereiro de 1956 — Pags. 
161 a 166) e estava subscrita pelos 
médicos Hugo J. Felipozzi, Rubens de 
Guimaraes Santos, Laio Gomes d’Oli- 
veira, Adauto Barbosa Lima, Maria 
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Vitoria Martin, André H. J. Nicolai 
e José dos Santos Perfeito. 

Na ocasiao, varias revistas médicas 
tanto nacionais quanto estrangeiras 
deram noticias s6bre 0 novo método. 


A “Folha da Manha”, de 13 de no- 
vembro de 1955, reportando-se a co- 
municacéo que seria feita trés dias 
depois a Associacao Paulista de Me- 
dicina, fez referéncia nesta mesma se- 
ao novo método, “cuja impor- 
tancia no campo das investigacdes ex- 
perimentais e de seu emprégo em 
casos humanos decorre do fato de ser 
metodo original, que se propée abrir 
novos horizontes para a correcdo de 
anomalias cardiacas até hoje conside- 
radas fora de possibilidade de cura. 
Por outro lado, ¢ a primeira vez que 
se emprega em nosso pais 0 coracdo, 
artificial, em cirurgia a céu aberto”. 


O coracao e 0 pulmao artificial. — 

Durante intervencao  intracar- 
diaca, 0 coracdo artificial realiza o tra- 
balho que normalmente o coracao exe- 
cuta. Esse processo operatério baseia- 
se no seguinte sistema: o sangue do 
paciente retirado da circulacado cor- 
porea mediante a conexao de um 
tubo plistico, que em sua extremi- 
dade se bifurca em dois, como as veias 
cavas inferior e superior pelas quais o 
sangue, em circunstancias normais, re- 
torna ao coracao. 

Fsse sangue, assim retirado, é 
enviado por meio de uma bomba ao 
aparelho oxigenador (pulmdo  arti- 
ficial), que faz o papel dos pulmoes. 
Fste retira do sangue o 6xido de car- 
bono e substitui pelo oxigénio. 
Realiza, assim, o fenémeno da hema- 
tose, a cargo dos pulmoées. 

Uma vez oxigenado o sangue, outra 
bomba o envia diretamente para a 
artéria aorta, através da artéria sub- 
clavia. 


Mantida a circulacdo pelos dois apa- 
relhos, 0 coracdo se torna exangue; 
continuando, entretanto, a bater va- 
zio, pois sua pulsacio independe da 
circulacdo sangiiinea. Em certos casos 
quando a natureza da operacao exige 
que o coracao fique paralisado, é em- 
pregado potassio, que o mantém imé- 
vel por determinado periodo de 
tempo. 

Fm todo ésse processo, 0 sangue, 
enquanto esta fora do organismo do 
paciente s6 corre no interior dos tubos 
de plastico, sem qualquer contato com 
as demais partes dos aparelhos do pul 
mio e do coracao artificiais. 


Sistema original de oxigenacgao. — 
No conjunto coracao-pulmao  artifi- 
cial usado no Instituto de Cardiolo- 
gia “Sabbado D'Angelo”, o sistema de 
oxigenacdo do sangue (pulmo) 
original, pois foi concebido e apei 
feicoado pelos préprios especialistas 
da instituicao. Além disso, no préprio 
sistema do coracio artificial estao 
sendo, paulatinamente, introduzidas 
algumas alteracgdes que visam 4 gra- 
dativa simplificacao do aparelho. 

Entre ésses aperfeicoamentos e sim 
plificacdo, segundo foi a reportagem 
informada, adotou-se o método de 
retirar O sangue das veias cavas uti- 
lizando-se para isso somente a atuacdo 
da gravidade. Em conseqtiéncia, foi 
dispensado, no conjunto do aparelho 
do coracio artificial, o trabalho de 
uma bomba que realiza a funcao de 
succdo do liquido sangiiineo. 

Outra simplificacao foi aplicada 
quanto ao método de libertar o san 
gue do 6xido de carbono eliminando 
durante o funcionamento do pulmio 
artificial. a tubulacdéo de plas 
tico, uma vez utilizada para a ope- 
racdo de um paciente. ¢ jogada fora. 
Os especialistas  preferem utilizar, 
para cada operacac, uma nova tubu 
lacdo, ao invés de recorrer a processos 
de purificacdo, etc. 


Uma colherada refeicdes 
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LITERATURA MEDICA 


Livros 


Chirurgie de ’estomac — R. Gueul- 
lette, Masson & Cie., Paris, 1956. 

A cirurgia gastrica esta ainda na 
ordem do dia. Tendo tomado grande 
incremento nestes ultimos 30 anos, 
vem dando motivo a publicacao de 
numerosos livros, mas continua a fazer 
progressos de sorte que aspectos novos 
estaéo sendo apresentados, luz de 
pesquisas recentes e da_ revisao dos 
Assim, foi com 
grande interésse que se lancou na 
Franca, em 1956, o alentado volume 
de Gueullette. incluindo, por seu 


casos operados. 


recebidos 


valor intrinseco, na Colecéao Henri 
Mondoi, editada pela conhecida livra- 
ria Masson. Apdés uma longa experi- 
éncia em cirurgia gastrica, ésse cirur- 
gido dos hospitais de Paris expde as 
suas reflexdes, as suas inquietudes e 
as suas conviccdes a respeito désse 
campo da cirurgia. Comeca apresen- 
tando o estado atual do tratamento 
das ulceras e repassa toda a patologia 
do estomago, criticando os varios tipos 
de intervencao usados. 

O volume tem perto de 600 paginas, 
apresentando 117 ilustracdes originais. 


Separatas e folhétos recebidos 


Cancer gastrico — Prof. Dr. Abel N. 
Canonico (Buenos Aires, Argentina) 
— Extrait de Acta Union Internatio- 
nale Contre le Cancer. Vol. XI n.° 4 
1955. Buenos Aires — Argentina. 


Cancer de ano y conducto anal con- 
sideraciones sobre 50 casos proprios 
— Prof. Dr. Abel N. Canonico, Ruben 
G. Stagnaro y Saul Sokol — Instituto 
de Medicina experimental “Angel H. 
Roffo” Diretor Prof. Dr. Abel Cané- 
nico. Servicio de Cirurgia Abdominal 
\ Proctologia. Jofe Prof. Dr. Abel Ca- 
nonico. Abstract of ACTA, Vol. XII. 
n.° 3, 1956. Buenos Aires — Argen- 
tina. 


De la convencion de Roma sobre 
el cancer (Comentarios de viajem) 
Dr. Abel N. Candénico. Separata del 
“EL Dia Médico” de 6 de dezembro 
de 1956, pagina 2846. Buenos Aires 
Argentina. 


El beneficio de la Hialuronidasa 
como auxiliar para la diseccion ope- 
ratoria de las adherencias perivisce- 
rales — por el Dr. Abel N. Candnico. 
La Prensa Médica Argentina, Vol. 
XLII, n.° 11, pag. 880. Buenos Aires 
— Argentina. 


Arquivos de neuro-psiquiatria — 
vol. 12 suplem. 2 — S. Paulo, 1954. 


Farmacologia da circulacao cere- 
bral. — Contribuicao experimental — 
Roberto Melaragno Filho: Tese para 
Concurso a Livre-Docéncia de Clinica 
Neurolégica na Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de Sado Paulo. 


Annales Chirurgiae et Gynaecologiae 
Fenniae — volume 46 — suplementos 
1,2 e3 — Finlandia — 1957. 
| — Arterovenous Fistulas and Arte- 

ral Aneurysms — O. Perasalo e 
K. E. J. Killonen. 

2 — Investigations into the Excretion 
Mechanism of Indigo Carmine 
in Normal Human Kidney. — 
E. J. Oravisto. 

3 — The value of the disc operation 
in prolonged disabling sciatica. 
- A clinical study an symptoms 
based on the follow-up exami- 
nation of 104 cases. Erkki V. S. 
Koskinem. 


La Vitamina B 12. — Filippo Ro- 
meo — “Omnia Médica” — Pisa Ori- 
gem, estrutura, mecanismo de acao e 
aplicacio terapéutica. 
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ALCALINO - DIGESTIVO - HEPATICO - DESINTOXICANTE 


Citrato, Fosfato, Sulfato e Bicarbonato 
de Sédio, dessecados e purissimos. Alcalinose suprime a 
hiperacidez; domina 
© espasmo géastrico; corrige as digestées 
lentas. Antes das refeicoes uma colher 
das de cha em um pouco d’agua morna 
de Alcalinose realiza “em casa” o trata- 
mento hidromineral alcalino-sddico classi- 
co das afeccdes hépato-bilicires. 


LABORATORIOS ENILA S. A. — RUA RIACHUELO, 242 — C. POSTAL 484 — RIO 
FILIAL: RUA MARQUES DE ITU, 202 SAO PAULO 


SINERGIA OPOTERAPICA 


Pos de: Paratiredide, supra-renal, hipofise, 
figado, baco. 


AEROFAGIA, AEROGASTRIA, AEROCOLIA. 


2 dragéas ao levantar e 2 dragéas ao deitar. 


LABORATORIOS ENILA S. A. - RUA RIACHUELO, 242 - C. POSTAL, 484 — RIO 
FILIAL: RUA MARQUEZ DE ITU, 202 — SAO PAULO 


Fones: 34-7575 e 36-7676 — S. Paulo 
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VITAMINA C 
+ GLIC. CALCIO 


Associacao de Vitamina C e Gliconato de calcio perfeita- 
mente estabilizada segundo estudos do Departamento de 
Pesquisa da Laborterapica 


LABORTERAPICA-BRISTOL S. A. 
INDCUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA 
RUA CARLOS GOMES, 924 
STO. AMARO — S. PAULO 
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Uretero-cisto-neostomias 


(Consideracgdes em torno das uretero-cisto-neostomias, 
com apresentacao de uma técnica operatoria). 


Dr. Jost Roserto AZEVEDO 
(Assistente extra-numerdrio da Clinica Uuroldégica do Prof. Geraldo 
de Campos Freire) 
Dr. CHRISTOVAM PACHECO FERREIRA DE SA 


(Assistente da Clinica Uroldgica) 


De todas as operacdes praticadas sobre o ureter, com a finalidade 
de se restabelecer o transito de urina, de se reconstituir o trato 
urinario, é a implantacao do ureter na bexiga, ou uretero-cisto-neos- 
tomia, sem duvida, a que melhores resultados olerece, sob 0 aspecto 
funcional. 


Quando a lesao do ureter for baixa, ou seja, se localize até 
5cm distante da bexiga, esta intervencao se impode, como de escolha. 
Se a lesao f6r mais alta, impeditiva de implantacio direta do ureter 
na bexiga, e havendo necessidade de se poupar 0 rim, muitos auto- 
res, ante o fracasso da anastomose ureteral término-terminal, em que 
a estenose tardia representa complicacao quase que de rotina, pro- 
curam fazer a implantacao pelo método indireto, praticando-a com 
retalho vesical ou operacao de Boari-Ockerblad, ou entao lancando 
mao da _ uretero-ileo-cisto-neostomia, em que uma alca isolada do 
ileo terminal substitui a porcao distal do ureter, reconstituindo-se 
désse modo o transito urinario até a bexiga e aproximando-se assim 
o mais possivel das condicdes fisioldgicas. 

Tem éste trabalho a finalidade nao s6 de apresentar casos 
de nosso Servico em que a uretero-cisto-neostomia foi praticada, mas 
demonstrar e difundir a técnica por nos utilizada, consagrada ja 
pelos bons resultados auferidos. Das lesdes ureterais em que, pela 
sua localizacao, a uretero-cisto-neostomia direta esta indicada, pode- 
mos considerar: 

1 — Lesao cirurgica acidental baixa do ureter, reconhecida pelo 
operador no ato operatorio. Destas lesdes assinalaremos a seccio 
completa e o esmagamento do ureter, com lesio de sua parede, 
obrigando a resseccao da area traumatizada: A lesao cirtrgica do 
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ureter, atinge importancia crescente em nossos dias, em que se 
estio generalizando operagdes pélvicas cada vez mais amplas e mais 
ousadas. E’ o que acontece principalmente em ginecologia, com 
o predominio indiscutivel da histerectomia total sébre a subtotal 
e nas operacées realizadas para o tratamento do cancer uterino, em 
que se procura sempre avancar mais na exérese de tecidos, com 
maior risco para o ureter. Mas nao é s6 em ginecologia: em cirurgia 
intestinal, em proctologia, com as reto-sigmoidostomias e amputacdes 
amplas do reto, também com maior freqiiéncia se vé o cirurgiao 
em face de uma lesao ureteral dessa natureza. Finalmente, se bem 
que com menor freqiiéncia também em cirurgia urolégica possi- 
vel uma lesdo acidental baixa do ureter, em que esta indicada a 
uretero-cisto-neostomia. 


2 — Ligadura acidental do ureter baixo, evidenciada no_pos- 
operatorio, por obstrucao total, obrigando a uma intervencao cirur- 
gica para recanalizacao do trato urinario. Nesses casos, pela lesao 
sempre presente da parede ureteral, a conduta aconselhavel é a 
reimplantacao do ureter na bexiga, pelos bons resultados que 
apresenta; 


3 — Fistulas ureterais, devidas a lesado cirtrgica do ureter, nao 
reconhecidas no ato operatério ou provenientes de uma intervencao 
reparadora sObre o ureter, que nao surtiu o efeito desejado. Estas 
fistulas sao, na mulher, em sua grande maioria uretero-vaginais, 
sendo no homem comuns as fistulas uretero-cutaneas (uretero-peri- 
neais) ou uretero-retais; 


4 — Fstenoses adquiridas do ureter, em sua porcao baixa, que 
nao respondem a outras medidas terapéuticas, obrigando a uma 
implantacao do ureter na bexiga, para se restaurar o transito de 
urina e€ poupar o trato urinario superior da estase e dilatacao 
devidas ao obstaculo. As estenoses podem ser traumaticas e infla- 
matorias. As traumaticas sao em geral conseqiiéncia de um trauma 
cirurgico (ligadura, esmagamento, seccao parcial, distorcao), pro- 
dutor de fibrose peri-ureteral, levando a posterior estenose. Nas 
estenoses inflamatoérias, temos a considerar as ureterites cronicas nao 
especilicas e as especificas ou tuberculosas. As primeiras sao rela- 
tivamente raras, em geral devidas a infeccdes de vizinhanca (anexites, 
colecistites, colites, apendicites), sendo excepcionalmente primitivas. 
Na ureterite tuberculosa, a uretero-cisto-neostomia estaria indicada 
naqueles casos em que o processo se localize na ultima porgao do 
ureter, com bexiga sa e lesdes parenquimatosas discretas do rim. 
Nesses casos a reimplantacao do ureter na bexiga, apds resseccao 
da porcao estenosada e doente, faz com que haja uma melhora acen- 
tuada da funcao renal, pela regressao da dilatacao_pielo-calicial, 
podendo-se assim esperar maior eficacia do tratamento médico que 
se instituira. Ainda nos casos de estenose ureteral juxtavesical com 
les6es parenquimatosas extensas de ambos os rins ou do rim tinico 
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restante, a uretero-cisto-neostomia pode ter seu lugar na moderna 
terapéutica da tuberculose urinaria; 


5 — Malformacgdes do ureter, tais como estenoses congénitas 
com megalo-ureter e ureter ectopico, com desembocadura extravesical, 
tratando-se nesse caso, na maioria das vézes de um ureter supra- 
numerario, que drena o rim superior; 


6 — Neoplasias da bexiga, interessando a zona de implantacao 
do ureter, em que apos a cistectomia parcial, é tempo obrigatorio 
a reimplantacao do ureter na bexiga; 


7 — Transplante de rim, quer homodlogo, quer de autotrans- 
plante, em que o rim, localizando-se numa das fossas iliacas, atual- 
mente consideradas como a melhor zona de transplante, tem o seu 
ureter reimplantado na bexiga. 


As uretero-cisto-neostomias, como ja citamos, podem ser divi- 
didas em: 


a) diretas — quando a implantacio do ureter é feita direta- 
mente na bexiga, como soe acontecer quando a lesao do ureter 
é baixa, nao estando a mais de 5cm da_ bexiga; 

b) indiretas — quando a lesao, por ser mais alta, impede a 
implantacao direta do ureter na bexiga, praticando-se ela 
entao de modo indireto, com a utilizacao de um retalho vesi- 
sical (operacao de Boari-Ockerblad) ou com uma alca_ iso- 
lada do ileo terminal, substituindo a porcao do ureter lo- 
calizada abaixo da lesao que se quer corrigir; € a uretero-ileo- 
cisto-neostomia. 


Quanto a via de acesso ao ureter para a pratica da implantacao, 
temos a transperitoneal e a extraperitoneal, esta, como veremos, 
podendo ser praticada com ou sem abertura ampla da bexiga. KUss, 
em seu notavel trabalho sobre as intervencdes cirurgicas da via 
excretora renal, considera na via extraperitoneal 3 modalidades: 
a) transvesical (de indicacao muito limitada); b) extravesical, em 
que a abertura praticada na bexiga é minima, apenas para a implan- 
tacao do céto ureteral e c) mista, que associa as duas precedentes, 
olerecendo a vantagem de permitir uma anastomose direta, sob o 
controle da vista gracas abertura ampla da_ bexiga. 

A via transperitoneal é a de escolha quando o ureter foi seccio- 
nado em uma operacao transabdominal e a lesao foi reconhecida 
durante o ato cirtirgico. E’ também a via indicada quando se pre- 
tende praticar uma uretero-ileo-cisto-neostomia. Em todos os outros 
casos, deve-se preferir a via extraperitoneal. De tato, tanto o ureter 
como a bexiga sao Orgaos extraperitoneais e por essa via devem 
ser atingidos. O ureter, pela via extraperitoneal, é mais ftacilmente 
exposto e libertado e, além disso, a drenagem extraperitoneal, que 
é de regra nas intervencdes désse tipo pode-se praticar com maior 
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sucesso, diminuindo muito o perigo de complicacoes sérias por extra- 
vasamento de urina ou infeccao. 

As técnicas para a implantacaio do ureter na bexiga sao nume- 
rosas, nao sendo nossa intenca’o descrevé-las. Citaremos apenas, 
de passagem, a original de Marion, a de Dodson e a transmeatal 
de Patson. 

A técnica que usamos e vamos descrever é praticada por via 
extraperitoneal, porém, com abertura ampla da_bexiga. 

Na pritica de uma uretero-cisto-neostomia, existe uma série de 
principios gerais, que devem ser respeitados e que passaremos, de 
modo sucinto, em revista: 

1 — Aproximacio das estruturas, ureter e bexiga, sem tensao. 
Dai a importancia de se libertar o ureter de suas aderéncias e em 
muitos casos desfazer a sua curvatura pélvica, pois com essa pratica, 
como se sabe, se pode encurtar o seu trajeto até a bexiga de alguns 
centimetros. Do mesmo modo, apos praticada a implantacao, a 
bexiga deve ser fixada o mais alto possivel, ao plano muscular dos 
retos abdominais, para impedir a tensao na zona de anastomose; 


2 — Suprimento sangiiineo adequado ao ureter, nao sendo de 


boa pritica disseccio ampla do ureter, que, lesando a sua tunica 
fibrosa externa (bainha de Waldeyer) vai prejudicar a sua irrigacao 
a qual, como sibemos, depende do plexo arterial periureteral ai 
localizado; 


rs 


3 — A infeccao deve ser evitada ou controlada, devendo-se sem- 
pre praticar uma drenagem extraperitoneal, para minorar os efeitos 
funestos de um extravasamento de urina; 


! — O sitio da anastomose deve ser mantido em repouso, advindo 
dai a necessidade de drenagem continua da bexiga apos a interven- 
cao, pelo espaco de 15 dias; 


5 — Uso de “splinting” para o ureter implantado, facilitando 
a drenagem de urina, por impedir a estenose produzida pelo edema 
e ainda facilitando a cicatrizacao da zona de implantacao; 


6 — Local de implantacao e modo como o ureter atravessa a 
bexiga. Tem sido uma questao discutida pelos autores. E’ aceito, 
entretanto, que a implantacao deve ser feita na base, tao préxima 
quanto possivel do meato, s6 se implantando na cupula quando 
houver o perigo de tensio. Para muitos autores o ureter deveria 
atravessar a parede vesical obliquamente, como na técnica de Dodson, 
ou mesmo ser implantado através de seu meato, como na técnica de 
Patton ou de Sayegh, para que f6sse respeitado 0 mecanismo de 
valvula, impeditivo do refluxo vésico-ureteral. Entretanto, é hoje, 
admitido pelos autores que tal refluxo depende principalmente do 
peristaltismo e tOnus da parede ureteral, nao sendo de temer em 
ureter préviamente normal, nao dilatado, com sua parede integra. 
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Como complicacdées imediatas das uretero-cisto-neostomias, pode- 
mos citar: extravasamento de urina do sitio de anastomose, com 
infeccao; deiscéncia da anastomose com fistulizagao do ureter, e 
fistula vesical. Como complicacao tardia temos: hidronefrose por 
estenose da b6éca anastomotica, pionefrose ou atrofia do rim por 
oclusao do novo oriflicio. Todavia, é a pielonefrite crénica a com- 
plicagao tardia mais freqiiente. 

A mortalidade admitida pelos autores varia de 10-30°%, depen- i 
dendo, é claro, da natureza da lesio que levou a intervencio. 

No seguimento dos casos operados, devemos, portanto, incluir 
a urografia excretora, cistoscopia, cistografia e exame bacteriolégico 
da urina. A urogralia excretora nos dara informacdes s6bre o estado 
funcional do rim cujo ureter foi reimplantado, evidenciando even- 
tual dilatacao do ureter e cavidades renais, demonstrando obstaculo 
ao livre transito da urina, assim como fornecera ainda indicacdes 
sobre o peristaltismo e estado de tonus ureteral. cistoscopia, 

o novo orificio ureteral pode se apresentar quase normal ou ampla- 

mente aberto, Admitem alguns como Judd, que uma ejaculacao 

de urina nao ocorre, mas que esta goteja pelo novo orilicio. A 
cistogralia vai evidenciar a presenca ou nao de refluxo vésico-ureteral. 
A nao evidenciacao de refluxo pode ser devida ao enchimento 
inadequado da bexiga; é de boa pratica introduzir 300 cc de solu- 
cao de contraste (solucao de iodeto de sédio a 12,5°%) na_ bexiga, 
tirando-se duas chapas, a primeira quando a bexiga estiver cheia 
e a segunda, durante a miccao. Discutem os autores quanto aos 
resultados obtidos. Para uns, a auséncia de refluxo é de bom prog- 
nostico e para outros, como Henderson, principalmente, a auséncia 
de refluxo durante a miccao é considerada como sinal de estenose 
definida. Finalmente, os exames bacteriol6gicos de urina, revelarao 
a presengca e o tipo de infeccao existente, bem como a resposta 
ao tratamento praticado. 


A técnica da uretero-cisto-neostomia por nds praticada e que 
representa a finalidade precipua desta publicacao, consiste no seguin- 
te: incisao iliaca, que se inicia na linha mediana, ao nivel do pubis 
e se dirige obliquamente para cima e para fora, atingindo a espinha 

i iliaca anterior e superior, acérca de 2-3cm para dentro. Abertura 
dos diversos planos, com seccio da aponeurose do grande obliquo 
e do plano muscular subjacente. Acesso désse modo ao espaco 
retroperitoneal, rebatendo-se a prega peritoneal com o seu conteudo, | 
para cima e para dentro. O ureter é encontrado ao nivel do seu | 
cruzamento com os vasos iliacos e libertado até o ponto da lesao, | 
onde é seccionado, sendo o céto distal ligado com catgut |. Liber- \ 
tacao da base e face lateral da bexiga; em certos casos, é util a 
introducao pela uretra de uma sonda de Beniqué curva para mais 
facilmente se atingir a bexiga na sua porcdo extraperitoneal. Aber- 
tura ampla da bexiga, na sua porcao mais elevada, reparando-se as 
suas bordas. A seguir, abaixo do ponto em que a bexiga foi aberta, 
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e o mais préximo possivel da base, pratica-se uma contra-abertura, 
por divulsio da parede vesical, com uma pinga de Kelly curva, 
suficiente apenas para dar passagem ao ureter. O ureter tem a sua 
extremidade fendilhada em 2 valvas laterais homélogas, de aproxi- 
madamente | cm de comprimento, que sao transtixadas por um fio 
de catgut atraumatico cromado (fig. 1). 

O ureter é entaéo pincado com um Kelly, atravessando a parede 
vesical pela contra-abertura, sendo entao fixado a parede vesical com 
pontos translixantes, pelos fios préviamente presos as suas valvas 
laterais (fig. 2). 

Praticam-se apos pontos de reforco internos, com catgut 00 cro- 
mado, lixando o ureter 4 mucosa vesical e pontos de refOrco externos, 
entre a parede vesical e a adventicia do ureter, formando como que 
um manguito ao redor do ureter a custa da parede vesical. Um tubo 
de polietileno é introduzido no ureter, atingindo a pelvis renal, 
sendo exteriorizado pela uretra, juntamente com uma sonda de 
Foley, préeviamente colocada (Fig. 3). 

Fechamento da abertura praticada na parede vesical, com catgut 
| simples em 2 planos, sendo o primeiro com pontos separados 
e o segundo com sutura continua (Fig. 4). 

Dreno de Penrose no espaco retroperitoneal. Fechamento da 
parede por planos. 

Durante o ato cirtrgico, deve-se ter o maximo cuidado com a 
hemostasia, que deve ser rigorosa, para se evitar a formacao de 
hematomas facilmente infectaveis, piorando o prognostico do ato 
operatorio. A sonda vesical de Foley e o tubo de polietileno sao 
retirados apos 15 dias, ficando éste amarrado a sonda vesical, para 
se evitar, como pode acontecer, a sua expulsao prematura pelo ureter. 

Na Clinica Uroldégica, tivemos ocasiao de praticar a uretero- 
cisto-neostomia, pela técnica supra descrita, em 12 casos. Déstes, 
4 casos eram de fistula uretero-vaginal poés-operatoria; 5, de este- 
nose congénita baixa do ureter, com megalo-ureter e hidronefrose; 
1, de seccao completa do ureter produzida e reconhecida durante 
uma intervencio cirurgica; 1, de estenose adquirida do ureter, 
extrinseca, por invasao neoplisica da regido parametrial, em um 
caso de cancer do colo do titero e, finalmente, | caso em autotrans- 
plante do rim para a fossa iliaca, motivado por isquemia renal 
com hipertensao, devida a um aneurisma da aorta, com compressao 
da artéria renal. 

Quanto aos resultados obtidos, nos 4 casos de fistula uretero- 
vaginal, o resultado foi 6timo, comprovado quer pela urografia 
excretora como pela cistografia; nos casos de estenose congénita 
do ureter, em 3 tivemos bom resultado, sendo que | evoluiu com 
estenose acentuada da anastomose e | com deiscéncia da sutura 
vesical, com peritonite e Obito; no caso de seccao cirtrgica aci- 
om dental o resultado foi também muito bom, atestado pela urografia; 
na estenose extrinseca do ureter, embora a intervencio e 0 pos- 
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operatorio tivessem decorrido normalmente, o resultado nao foi 
compensador, pois o rim excluido possivelmente ha muito tempo, 
nao voltou a funcionar, permanecendo mudo a urografia excretora. 
Finalmente, no caso de autotransplante, também o rim nao funcio- 
nou, por trombose arterial ao nivel da anastomose, tendo entao 
sido posteriormente retirado. 

Portanto, em conclusao, dos 12 casos, em 8 tivemos resultados 
altamente satisfatorios (67%), todos comprovados por exames radio- 
légicos; em 2 nao foi possivel avaliar o resultado pelo fato do rim 
nao ter entrado em funcao; | caso evoluiu com estenose da bdéca 
anastomotica e 1 caso apresentou complicacdes pos-operatérias gra- 
ves, Quais sejam, deiscéncia da sutura e peritonite, evoluindo para 
éxito letal, dando uma porcentagem de mortalidade de 8,3°%. 


RESUMO 


Os AA. apresentam a padronizacio de uma técnica para a 
uretero-cisto-neostomia. 

Essa técnica, foi utilizada na Clinica Urolégica da Faculdade 
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (Servico do Prof. Campos 
Freire) em 12 casos, sendo os resultados obtidos, de um modo geral, 
plenamente satisfatoérios. 

Tecem ainda amplos comentarios sObre as indicacdes da ure- 


tero-cisto-neostomia, suas complicacdes e principios gerais de técnica 
operatoria. 


SUMMARY 


The authors presents a technique for the uretero-cisto-neostomy. 

This technique was done in 12 cases, with good results, in the 
Urological Department of Medical School, University of Sao Paulo. 

There are comments about indications and complications of 
this technique. 
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